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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala imienia Prezydenta
Moscickiego w Lodzi.
(Ordynator: S. Minc).

Gosciec migsnia sercowego.

Podal
Jozef ITELSON (Lad?).

(Dokonczenie — patrz Nr. 1).

Grupa chorych ze zmianami
w przewodnictwie.

Najczestszag zmianag jest wydtu-
tenie przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego.

1) W przypadku chorej S. lat 20, cierpiycej na ostry
gosciee, widzimy, iz zmiany w Ekg szybko ust¢puja; znaczne
odchylenie od normalnego obrazu Fkg, $wiadczace, zdawaloby
si¢, 0 ciczkiem uszkodzeniu mies$nia sercowego, juz w kréotkim
czasie ginie jako wyraz przywrécenia normalnej pracy serca.
Doswiadczenie kliniczne réwnieZ poucza, iz zmiany w mig¢sniu
sercowym gosécowym cz¢sto ustepuja, nie pozostawiajac $la-
du, w odroznieniu od procesu na zastawkach. O ile PQ wy-
nosilo az 0,26, to juz w tydzien péiniej spadio do 0,19; jedno-
czesnie T1 T2 w obrazie krzywej Ekg jest dwa razy wyisze,
anizeli w pierwszem badaniu (ryc 4). W ciagu tygodnia ging
zmiany zaréwno w drogach przewodnictwa, jak i na odcinku
T. Nawet Ts wraca do stanu normalnego, co, nawiasem mo-
wiac, nalezy do rzadkosci: naogdl zmiany w Ts utrzymuja sig
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Ryc. 4.

najdluzej, jako memento przebytego cierpienia. Stwierdzalne
gluche tony w przypadku naszym ustapily miejsca normalnym
tonom réwniez w ciagu tygodnia. Nadmieni¢ wypada, iZ cie-
plota ciala przez caly czas utrzymywala si¢ normalnie: po-
twierdzenie spostrzezen, iz goSciec migs$nia sercowego przebie-
gaé¢ moze bez wzniesienia temperatury.

2) Przypadek zaburzen w przewodnictwie w postaciryt-
mu wezlowego i jednoczesnie okresow Wenckebacha
U pacjentki lat 25 w przebiegu goséca wyst¢puje niemiaro-
wesé tetna z wymienionym cbrazem Ekg (ryc. 5). A juz w ty-
dzienn poZniej znéw miarowa akcja serca, zaburzenia za$ prze-
wodnictwa ujawniaja si¢ na krzywej Ekg tylko w postaci
przediuzonego PQ (PQ —= 0,2, poprzednio wynosilo 0,18).

o
!

LY

L

2]

AZRRAAMANAAAAAAA NRAAAARAAAAAAAAANAAAAAAA

Rye. 5.

Bardzo rzadko wystgpujg zmiany w z e s p o-
lach komorowych, jako wyraz zaburzen
w przewodnictwie wewnatrzkomo-
rowem:

3) u chorej lat 14, cierpiacej na gosciec ze znacznym
obrzgkiem stawow przy cieplocie, utrzymujacej si¢ powyzej
38° przez dluZszy czas, pomimo energicznego stosowania sali-
cylanu sodu oraz piramidonu, obraz Ekg 3.X.1934 r. wykazy-
wal niskie i szerokie wychylenie poczatkowe zespolu komoroe-
wego przy zmianach na odcinku ST. 17.X. wychylenie poczat-
kowe normalnej szerokosci, dwa razy wyzsze; ST o prawidlo-
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wyra przebiegu (ryc. 6a i 6b). 8.X1., gdy wystapity objawy za-
jecia osierdzia przez proces gosécowy, w Ekg widzimy ptaskie
T we wszystkich trzech odprowadzeniach (ryc. 6c). Pomimo
ciezkiego stanu pacjentki dokonano wytuszczenia migdaikow,
traktujac je jako primum movens w zajeciu serca i jako czyn-
nik, niweczacy leczenie. | rzeczywiscie, po usunieciu migdat-
kéw, po krétkotrwatym okresie pogorszenia, stosowanie pira-
midonu doprowadzito do pozadanych rezultatéw. Kontrolna
krzywa dokonana u chorej ambulatoryjnie 29 stycznia 1935 ro-
ku, wykazata normalny obraz Ekg (ryc. 6d). Jako zejScie spra-
wy gosccowej pozostata mitralna wada serca. Wracajac do
krzywych Ekg pacjentki naszej w okresie zapalenia wsierdzia
i miesnia sercowego, podkreélilismy zmiany w ST. Otéz na
ten odcinek elektrokardjograficzny zwrdcono blizsza uwage
od niedawna, od czasu stwierdzenia zmian w ST w stanach
zaczopowania tetnicy wiencowej. Zainteresowanie sie droga
ST wykazato wystepowanie zmian na niej w sensie ,,ST wyzej
lub nizej linji zerowej#réowniez w schorzeniach migénia serco-
wego na tle go$écowem, i to niezbyt rzadko, bo w 28% przy-

padkow, jak to wida¢ z materjatu naszego.
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Catoksztatt naszych badan nad zachowaniem sie
krzywej Ekg w omawianem cierpieniu, dotyczy 60 przy-
padkéw z badaniami jednorazowemi oraz 65 chorych
z analizami seryjnemi, gdzie przecietnie dokonywano
trzech badan, dochodzac jednakze w poszczeg6lnych
przypadkach do o$miu zdje¢ Ekg. Analizujagc dane ma-
terjatu naszego, powiedzie¢ mozemy, iz proces gosécowy
w miesniu sercowym przebiega czestokro¢ bez wzniesie-
nia cieptoty, bez przyspieszenia tetna oraz bez zmian
w opadaniu krwinek czerwonych; poniewaz badania kli-
niczne réwniez nieraz nie dajag zadnych zmian wystu-
chowych nad sercem, przychodzimy do wniosku, iz w
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dos$¢ pokaznej liczbie przypadkéw Ekg stanowi jedyny
wyktadnik istniejgcego schorzenia. Stad tez w niektérych
przypadkach o przebiegu klinicznie niewyraznym Ekg
moze odda¢ cenne ustugi rozpoznawcze. Warto$¢ Ekg
w tym Kkierunku zilustruje ponizszy przypadek.

Pacjentke lat 16, skierowano na oddziat szpitalny, jako
chorg na grype ze skargami na bole w plecach, kaszel. Przez
pierwsze cztery dni pobytu chorej na oddziale cieptota ciala
wykazuje wzniesienie do 37,2° przy braku wszelkich zmian
objektywnych. W tydzieA po6zniej, na wiadomo$¢ o zamic-
rzonem wypisaniu ze szpitala, pacjentka podaje, iz czuje sie
bardzo ostabiona i doznaje béléw w kostkach. Stan nadal bez-
goraczkowy; natomiast nad koniuszkiem serca wystgpit krétki
szmer skurczowy, wobec czego dokonano zdjecia Ekg, podej-
rzewajac zakazenie gosccowe, przebiegajgce na poczatku ja-
ko ,grypa' Gdy Ekg wykazat wyrazne zmiany, bdle w kost-
kach o wartosSci subjektywnej, zwiaszcza w przeddzien wy-
pisania ze szpitala, nabraty waloru gos¢cowego z objektywnym
obrazem zajecia migénia sercowego. Natomiast opadanie
krwinek czerwonych, cieptota ciata i rentgen serca nie przy-
czynity sie do ustalenia rozpoznania. Dalsza obserwacja pac-
jentki potwierdzita istnienie zakazenia go$¢cowego z zaatako-
waniem stawow i mie$nia sercowego.

Podkres$li¢ nalezy, iz w przypadkach gos$éca czy-
sto sercowego, bez komponenty stawowej, jako t. zw.
goséca sercowego odosobnionego, jedynie Ekg umozli-
wia wczesne postawienie rozpoznania, poniewaz obok
wzniesionej cieptoty czestokro¢ nic nie stwierdzamy,
a zmiany, wystuchowe nad sercem wystgpi¢ moga nieraz
dopiero w trzecim tygodniu cierpienia, o ile nie pdzniej.

Kiedy chory na gosciec moze opusci¢ szpital?

Jak wiadomo, juz po kilku dniach leczenia i stoso-
wania salicylanu sodu lub piramidonu cieptota ciata nie-
raz spada do normy, skargi za$ na bole w stawach utrzy-
mywaé sie moga przez bardzo dtugi okres czasu. Za-
chowanie sie temperatury nie stanowi zadnego Kryter-
jum dla ustalenia okresu leczenia szpitalnego, poniewaz
ciezki gosciec sercowy przebiega¢é moze bez wzniesienia
cieptoty: moéwi o tern caly szereg obserwowanych przez
nas chorych, czeSciowo omowionych w kazuistyce elek-
trokardjograficznej. Niewiele nam daje zachowanie sie
szybkosci opadania krwinek czerwonych; obserwacja
dwuletnia w tym kierunku jednej kliniki rosyjskiej wy-
kazata, iz na 46 os6b wypisanych z krétkiem opadaniem,
nawrdt cierpienia wystgpit tylko w 3 przypadkach,
Z drugiej za$ strony, proces go$¢cowy w sercu nieraz
nie wywiera wplywu na szybko$¢ opadania krwinek
czerwonych. Natomiast utrzymujgce sie zmiany elektro-
kardjograficzne, zwtaszcza w sensie ptaskiego T, wy-
magajg diuzszego leczenia w sensie kuracji wypoczyn-
kowej obok farmakologicznej. O ile rozejrzymy sie w
krzywych Ekg na materjale wtasnym, to powiedzieé
mozemy, iz wérod 125 chorych tylko 5 os6b opuscito
szpital ze zmianami w T Li T 2.

Z zagadnieniem okresu leczenia szpitalnego wigze
sie scisle ocena sprawno$ci miesnia sercowego. Ustale-
nie daty przywrocenia zdolnosci do pracy w schorzeniu
gosécowem wymaga czujnej analizy stanu miesnia ser-
cowego. Nadmieni¢ nalezy, iz zmiany w stawach bar-
dzo rzadko stanowig moment, uposledzajacy zdolnosé
do pracy. Widzimy, iz zagadnienie spoteczne, jakiem
jest inwalidztwo i okresowa niezdolno$¢ do zarobkowa-
nia naskutek goséca, opiera sie przedewszystkiem na
stanie serca; stad tez zycie wysuneto konieczno$¢ po-
szukiwania mozliwie doktadnych metod w ocenie wy-
dolnosci tego narzadu. | niejedna praca, moéwiac o
gosécu pod réznemi katami widzenia,, zahacza, i to dos¢



9 stycznia 1936 r.

~_ WARSZAWSKIE CZASOPISM

mocno, o zagadnienie warunkéw i okresu oszczedzania
mie$nia sercowego, innemi stowy, zaprzestania pracy,
zwlaszcza fizyczne;j.

Wracajac do badan naszych, stwierdzi¢ mozemy,
iz bardzo cenne ustugi w ustalaniu stopnia uszkodzenia
miesnia sercowego daja badania ortodiagraficzne. Do-
poki wymiary serca pozostaja wyraznie powiekszone, pa-
cjent winien pozostawaé w 16zku, aby miesien sercowy,
bedac w stanie znacznego uposledzenia, pracowal w wa-
runkach jaknajmniejszego wysitku. Wéwczas, gdy cha-
rakter szmeru, jego dlugo§é, natezenie nie uprawnia do
wyciggania wnioskéw o postepie sprawy chorobowej,
wahania w ortodiagramach méwia nam wiele o dynami-
ce cierpienia, a to jest rzecza najistotniejsza dla kliniki.
Rozszerzenie serca, najlepiej dajace sie¢ odczytac¢ z orto-
diagramu, stanowi czesty objaw mie$nia sercowego gos¢-
cowego, powstajac w sposéb nastepujacy: zmiany wy-
sickowe w tkance lacznej dookola naczyfi powoduja
obrzek tej tkanki, a, co zatem idzie, rozluZnienie widkien
miesnych i w nastepstwie tego oslabienie napiecia
mieénia sercowego; ten ostatni stan doprowadza do roz-
szerzenia serca, doé¢ czesto do wzglednej niedomykal-
noéci zastawki dwudzielnej, stad szmer skurczowy i na-
wet akcent drugiego tonu nad tetnica plucna w przebie-
qu goséca miesnia sercowego. Lecz nie ze szmeru wnio-
skowaé mozemy o stopniu uszkodzenia miesnia sercowe-
go; musimy uciec si¢ do ortodiagramu, o czem dobitnie
méwi analiza naszych przypadkéow:

Kilka z nich pozwolimy sobie oméwié pobiesnie.

1) Polyarthritis rheumat. acuta. Myocardilis rheumat.

Gluche tony serca, szmer skurczowy; po 3-ch tygodniach
tony serca «czyste, szmeru nie slychaé. Ortodiagramy w grani-
cach normy. Kontrolne badanie po 4-ch miesiacach nie wyka-
zuje zmian. Jestto przypadek restitutio ad integrum serca
u mlodego osobnika, ktéry doznal pierwszego ataku goséea.
Podkreslamy te okoliczno$é, poniewaz doswiadczenie wielu
klinik zgodnie stwierdza, iz zmiany w sercu w przebiegu gosé-
ca zazwyczaj dotycza chorych w wieku mlodym oraz wyste-
puja juz przy pierwszym ataku.

2) Polyarthritis rheumat. ac. Myocard. rheumat.

Przy wypisaniu 7e szpitala stwierdza si¢: szmer skur-
czowy i akcent drugiego tonu nad tetnica plucna; cieplota cia-
la normalna, szybko$é opadania krwinek czerwonych 115 na
min., ortodiagram wykazuje znaczna poprawe; wymiar cieci-
wy komory lewej zmniejsza si¢ z 8 na 7, wymiar podluzny
serca — z 118 na 11. Tej poprawie towarzyszy dobry stan
chorego i brak skarg, zwlaszcza na meczenie si¢ przy wysilku,
kolatanie i sensacje 7e strony serca. Mimo prawdopodobien-
stwa sprawy czysto migéniowej niezbedna obscrwacja dalsza
ambulatorvjna, celem wylaczenia ewentualnego procesu na
zastawkach, co przebiegaé moze nieraz latami bardzo lagod-
nie w postaci wyzej wspomnianych zmian wysluchowych przy
nieco rozszerzonem lewem sercu w obrazie ortodiagramu. Po.
wolny przebieg choroby nie upo$ledza nrzez szereg lat zdolnos-
ci do pracy. nawet ciezkiej fizycznej. Obostrzenia w przebiegu
cierpienia z nastepczem uszkodzeniem migénia sercowego uwi-
daczniaja sic w pierwszyvm rzedzie, a nieraz wylacznie na orto-
diagramie, poniewaZ stanom pogorszenia czgsto nie towarzysza
zadne dolegliwosci ze strony serca. Widzimy to w przebiegu
przypadku nastepnego:

3) Polyarthritis rheumat. ac. Myocard. rheumat.
Wymiary serca ortodjagraficzne: cieciwa komory lewej 10, po 5
tygodniach leczenia zmniejsza sic do 9. i jednocze$nie wymiar
podluzny serca z 14,2 spada do 12,7. W dwa tvgodnie péZniej
béle w stawach kolanowvch niezbyt silne, wzniesienie cieploty
do 372, serce bez dolegliwoéci. Wysluchowo: szmer skurczowy
stvszalny od poczatku choroby. Ortodiagram kontrolny wyka-
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zuje znaczne rozszerzenie serca i to w stopniu wickszym, niz
za pierwszym razem: cieciwa komory lewej = 10,3, wymiar
podluzny serca 14,5. Wobec powyiszego pacjentowi zalecono
dluzszy pobyt w 16zku, aczkolwiek objawy stawowe ustapily
po kilku dniach. Nadmieni¢ nalezy, iz zwykle przeSwietlenie
serca nie wskazywalo na opisany przebieg cierpienia, co rowniez
mialo miejsce w przypadku nastepnym:

4) Polyarthritis rheumat. acuta. Endomyocarditis u 12-
letniej dziewczynki. W obrazie ortodiagramu powigkszenie wy-
miaréw serca, utrzymujace si¢ podczas 4-0 tygodniowej obser-
wacji przy prawidlowym obrazie serca w rentgenie. U pacjent-
ki tej juz w széstym tygodniu choroby wystapily objawy prze-
rostu lewej komory.

5) Myocarditis rheumat. post. anginam.

Brak zajecia stawéw. Przypadek dotyczy 20-letniej pac-
jentki, ktéra wypisana zostala w stanie dobrym przy slyszalnym
szmerze skurczowym i opadaniu krwinek czerwonych, wynosza-
cem dwie godziny. Rentgen serca wykazywal stale utrzymujace
sic powigkszenie serca wlewo, ortodiagram za$ szybko poste-
pujaca poprawe (wymiary cigciwy komory lewej, dokonywane
co tydzien: 9,8; 9; 8,4; 8). W przypadku tym ortodiagram je-
dynie stanowil wyraz dynamiki cierpienia w sensie ustepowa-
nia sprawy chorobowej w mieéniu sercowem.

Co méwia wyniki obserwacji naszej o warunkach
ustalenia ustepowania sprawy chorobowej? Przytoczylis-
my przyklady, gdzie zwykle badanie kliniczne nie stano-
wilo gwarancji stwierdzenia serca zdolnego do pracy
pomimo braku zmian objektywnych. Ale i wyniki badan
pomocniczych, ktérych warto§é czesto sie przecenia, nie
powinny per se wplywaé na ocene sprawnosci miesnia
sercowego. Mamy na mysli zachowanie sie opadania
krwinek czerwonych i cieploty ciala.

Przegladajac materjal szpitalny, zauwazylismy, iz
w grupie chorych wypisanych z wzglednie dobrem lub
normalnem opadaniem, znacznie wigcej bylo utrzymu-
jacych si¢ stanéw podgoraczkowych, anizeli w grupie
z krotkiem opadaniem. Wrykazuje to dobitnie odnos-
na tablica Nr. 2. Aczkolwiek materjal nasz wy-
kazuje przewage przypadkéw, wypisanych z dobrem
opadaniem, nie wyciagamy z tego wnioskéw pod wzgle-
dem rokowania, wiedzac, i obostrzenie procesu w mies-
niu sercowym i postep zapalenia wsierdzia, powoli sie
rozwijajacego, nie wywoluja zmian w opadaniu krwinek
czerwonych. Méwia o tem jaskrawo réwniez dane In-
stytutu Ku zniecowa, gdzie kontrolne badania
184 chorych, dokonane w rok po wypisaniu ze szpitala.
wykazaly az w 70 przypadkach przyspieszone opadanie;
skargi za$§ na béle w stawach oraz nawroty cierpienia
serca wystapily nieomal w jednakowej liczbie w grupie
z normalnem i krétkiem opadaniem. Wspomniana kli-
nika rosyjska podaje, iz przecietny czas leczenia szpital-
nego chorych na gosciec wynosil szesdziesiat dni. Liczba
nasza pod tym wzgledem jest mniejsza: okres 37 dni
przecietnie wystarczal naoqél do uzyskania dobrego sta-
nu ogdlnego, obrazu ortodiagraficznego i elektrokardio-
graficznego normalnego lub do normy zblizonego. Nad-
mieni¢ nalezy, iz z ogdlnej liczby 125 chorych, stano-
wiacych nasz materjal statystyczny, 16 chorych podda-
no zabiegowi wyluszczenia migdalkéw, poczem dopie-
ro uzyskano ustepowanie zmian chorobowych goséco-
wych zardwno ze strony stawéw, jak i mieénia sercowe-
ao. Ten kontyngent operowanych chorych wymagal
dtuzszeqo okresu leczenia szpitalnego; okolicznosé ta
tembardziej podkresla stosunkowo niewielka liczbe prze-
cietnego leczenia szpitalnego. Z chwila wyvpisania cho-
rego ze szpitala niemniej wazna jest dokladna dalsza
obserwacja ambulatoryjna i to w kierunku zachowania
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sie serca. Kontrola ,,rekonwalescentéw’ gosécowych ‘ma
polega¢ przedewszystkiem na uwzglednianiu skarg w
sensie latwego meczenia sie, sensacyj w okolicy serca
i na przenoszenie nieraz tych dolegliwosci na plaszczyz-
ne objektywnego wyktadnika, jakim jest ortodiagram
i krzywa elektrokardjograficzna. W rozwazaniach na-~
stepnych wyluszczymy stusznos¢ tego pogladu. Juz wy-
iej, przy omawianiu kazuistyki ortodiagraméw, wzmian-
kowalismy o mozliwosci wspélistnienia zmian zapalnych
na zastawkach i w migéniu sercowym. Szmer skurczowy
pochodzenia mie$niowego ginie z biegiem czasu, o ile
za$ jest zwiastunem zajecia wsierdzia, wystepuje w dru-
gim miesigcu choroby, na co juz zwrécit uwage P o-
tain; jest to okres przeistaczania sie guzkéw A sc ho f-
f a w twory sklerotyczne, w blizng. Stad tez tylko
dluzsza obserwacja chorych, po wypisaniu ze szpitala,
ustali¢ moze, czy styszalne szmery sa pochodzenia mies-
niowego, czy zastawkowego. W nielicznych tylko przy-
padkach, zmiany na zastawkach wystepuja wczesniej,
dajac obraz zapalenia wsierdzia, ewentualnie z wspdist-
nieniem zmian w mie$niu sercowym. Na materjale od-
dzialu szpitalnego, w niektérych przypadkach obserwo-
walismy rozwoj zapalenia wsierdzia juz w széstym ty-
godniu cierpienia, stwierdzajac zmiany w sensie przero-
stu lewej komory oraz wystepowanie nieraz szmeru
przedskurczowego ze zweieniem przestrzeni pozaserco-
wej, lub wystepowanie szmeru rozkurczowego nad tet-
nica glowna z nieznacznym przerostem lewej komory,
jako wyraz Swiezego procesu chorobowego. Sa to jed-
nakze przypadki nieliczne. Z drugiej za§ strony zmiany
godécowe w miedniu sercowym doznaja nieraz rozwoju
w drugim i trzecim miesigcu choroby, przypadajac wow-
czas czesto na okres pozaszpitalny, i, zamiast wygasa-
nia, mamy do czynienia z rozkwitem cierpienia w warun-
kach gorszych dla mig§nia sercowego, bo pozbawionego
wypoczynku. Mimo wszystko rozszerzony miesien ser-
cowy wréci¢ moze do wielkosci pozadanej; czesciej jed-
nakze proces chorobowy idzie nieublaganie naprzéd. Nie-
ocenione wprost ustugi daje wowczas kontrola ortodia-
graficzna, a nieraz i obraz Ekg, wskazujac na dynamike
cierpienia: stwierdzenie w seryjnych badaniach coraz
to szerszego serca na ortodiagramie lub wyraZnego spla-
szczenia T wymaga zalecenia dluzszego wypoczynku
dla schorzalego serca. Specjalnej ostroznosci wymaga
ocena ortodiagraméw z nieco rozszerzonem lewem ser-
cem. Obraz taki, naogét typowy dla zmian ze strony
mie$nia sercowego, kryé moze w sobie powolny roz-
wéj wady zastawkowej. Dosé czesto chorzy opuszcza-
ja szpital ze" wspomnianym obrazem ortodiagraficznym,
nie’ odczuwajac zadnych dolegliwosci. W tym okresie
pozornego zdrowia, w warunkach pracy, skrycie, bez
sadnych objawéw, czasem tylko przy nieco wzniesio-
nej cieplocie ciala, zmiany zapalne na wsierdziu bardzo
powoli doprowadzaja do wytworzenia si¢ wady zastaw-
kowej, uchwytnej dla klinicysty nieraz dopiero po ro-
ku obserwacji, a nawet pézniej. A poniewaz rokpwame
w przebiegu wad serca, zalezy przedewszy.stklerr.n o.d
stanu miesnia sercowego, zrozumiale bgdgxe df:;zer?le.
klinicysty do przywrécenia choremu mozliwie najmniej
uszkodzonego miesnia sercowego. Laénnec w rc’>ku
1831 powiedzial, ze, gdyby miesiefi sercowy byt zdrow,
wady serca nie wywieralyby wiekszego wplywu na za-
burzenia w krazeniu; pacjent odczuwa swa wade serca
Aopiero z chwila oslabienia mig$nia sercowego."
Dokladna analiza kazdego poszczegblnego przy-
padku, przy znajomosci warunkéw i czasu rozwoju
i ujawnienia si¢ zapalenia miesnia sercowego i wsier-
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dzia, niejednego chorego uchroni od wczesnej dekom-
pensacji lub subkompensacji, stanowiacej stan chwiej-
nej réwnowagi, gdzie pacjent czesto znajduje sie w dro-
dze ze szpitala do warsztatu pracy i odwrotnie, a na dro-
dze tej traci czas i zdolnos¢ zarobkowania.

Na skomplikowane zagadnienie ustalenia stopnia
uszkodzenia miesnia sercowego wiele $wiatla rzucaja
obrazy Ekg i ortodiagramy, przeprowadzane w warun-
kach badan seryjnych. Na materjale naszym w duzej
liczbie przypadkéw stwierdzaliSmy cofanie sie dos¢
szybkie zmian chorobowych w migéniu sercowym, a z
og6lnej liczby 54 dokladnie obserwowanych chorych az
18 opuscilo szpital z dobrym pasportem sercowym: bez
zmian wystuchowych, z normalnym ortodiagramem
i prawidlowa krzywa elektrokardjograficzna. Jest to
liczba bardzo pokazna, o ile uwzglednimy mlody wiek
naszych pacjentéw (z ogélnej liczby 54 zaledwie 5 w
wieku powyzej 35 lat) i stosunkowo niedlugi okres le-
czenia szpitalnego. Jest rzecza wiadoma, iz gosciec wie-
ku miodego niezmiernie rzadko oszczedza serce. Wy-
mieniona przed chwila liczba zupelnie zdrowego serca
jest bardciej, niz zadawalajaca; o ile ta liczba wzrosnie
w ciagu najblizszego roku, innemi stowy w ilu przypad-
kach przebytego goséca zniknie szmer i nie wywiaze sie
wada zastawkowa, ustalié moze tylko obserwacja dal-
sza.

Reasumujac wyniki badafi naszych przychodzimy
do wnioskéw nastepujacych:

1) Ekg stanowi nieraz jedyny wykladnik zaje-
cia m. sercowego przez goSciec.

2) Obraz Ekg nabiera wartosci specjalnej w wa-
runkach badania seryjnego, a to ze wzgledéw nastepuja-
cych:

a) badanie seryjne wykazuje wahania w pew-
nvch skladnikach Ekg., nie stanowiacych wartosci pa-
tologicznej przy badaniu jednorazowem (dlug. PQ, wys.
T.),

b) badanie seryjne daje mozno§¢ uchwycenia
przelotnych, bo zaledwie kilka dni utrzymujacych sie
zmian,

c¢) szybko$¢ zmian w obrazie Ekg. wskazuje na
odwracalnoéé procesu chorobowego nawet w przypad-
kach daleko posunietych zmian Ekg.

3) Ekg. moze mie¢ nieraz warto$¢ rozpoznawcza
w stanach chorobowych o niejasnym przebiegu klinicz-
nym przy braku danych objektywnych; dotyczy to w
pierwszym rzedzie goséca sercowego odosobnionego.

4) Zmiany Ekg wystepuja w T i odcinku ST
w stopniu wickszym, anizeli w przewodnictwie, ktore-
mu dotychczas po$wiecono wiecej uwagi. Badania obec-
ne wysuwaja na plan pierwszy T. Stwierdzenie odchv-
lent od normy w T, i Ty upowaznia do traktowania T,
jako réwniez zmienionego.

5) Proces go&écowy w sercu przebiega¢ mozie
bez wzniesienia cieploty i bez przy$pieszenia opadania
krwinek czerwonych.

6) Eka. i ortodiagram stanowia najlepszy dy-
namiczny wykladnik sprawy chorobowei. Zmiany orto-
diagraficzne stanowia wazny przyczynek w ocenie wy-
dolnosci miesnia sercowego.

7) Ustepowanie zmian wystuchowych nad ser-
cem nieraz juz w ciagu 3—4 tygodni potwierdza stusz-
nos¢ interpretacji ich w miesniu sercowym.

8) Dla oceny zmian w sercu niezbedna jest
dluzsza obserwacja chorych: niejeden szmer utrwala sie
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jako wyraz zmian zastawkowych serca; dosé czesto ser-
ce z biegiem czasu ,,oczyszcza sie” od szmeru, jako do-
wod przebytego procesu w mieg$niu sercowym; wyste-~

powanie za§ poOiniej nieraz szmerdéw poprzednio niesly-
szalnych wskazuje na utajony przebieg zapalenia wsier~
dzia, dos¢ czesto w zespole endomyocarditis.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu Oto-laryngologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Dr. Br. Karb o wski).

W sprawie rzekomobloniastego zapalenia tchawicy
i oskrzeli.

Podal
Dr. N. ALTER (Warszawa).

Zapalenie rzekomobloniaste gérnego odcinka drog
oddechowych nie nalezy do czesto spostrzeganych jed-
nostek chorobowych. W kofcu XVIII wieku poraz
pierwszy ukazuje si¢ w literaturze wzmianka, dotycza-
ca tego przedmiotu, i odtad sporadycznie zjawiaja sie
prace na ten temat; liczba ich znacznie wzrosla po epi-
demjach grypy w latach 1918 i 1921.

Ostre postacie tego schorzenia przebiegaja burz-
liwie; rozpoczynaja si¢ nagle wysoka cieplota, czesto
w zwiazku z niedawno przebyta grypa; dreszcze i rych-
le ostabienie akcji serca przemawiajg za sprawa infek-
cyjna ogélna. Objawem, ktory dominuje nad calym obra-
zem chorobowym, jest dusznosé, dochodzaca czesto do
stanu, zagrazajacego zyciu. Chorzy wykrztuszaja mniej
lub wiecej zbita plwocing w postaci charakterystycznych
drzewiastych wiéknikowych odlewoéw oskrzeli, albo
bardziej mazista, §luzowo-ropng z domieszka krwi. Po
wykrztuszeniu wigkszej ilosci plwociny nastepuje zwy-
kle przejSciowa poprawa.

Rozrézniamy dwie postacie rzekomobloniastego za-
palenia drég oddechowych — samoistng i wtérna.

Sokolowski i Zychon stwierdzali obec-
noé¢ gronkowcéw we krwi u osobnikéw, dotknietych
samoistna postacia tego cierpienia. Karwacki wy-
hodowatl zaréwno z plwaciny, jak i ze krwi tych cho-
rych specjalny rodzaj gronkowcéw, posiadajacych jed-
na rzeske i obdanzonych ruchem. Claise uwaza pa-
ciorkowca za przyczyne przewleklej postaci tego cier-
pienia, ktore tez nazywa ,streptococcie chronique des
voies réspiratoires”’. Gronkowce i paciorkowce w blo-
nach rzekomych znajdowali Epstein, Rouxi Yer-
sin, Martin, Veillon i inni

Escherich przypisuje jadowi opryszczki (her-
pes) wlasciwos¢ wywolywania tej choroby; potwierdza
to przypadek, obserwowany przez Putermana, w
ktorym w przebiegu rzekomobloniastego zapalenia tcha-
wicy i oskrzeli wspoélistniaty herpes labialis, pharyngis
et laryngis oraz hyperacusis dolorosa.

Jest rzecza niewatpliwa, Ze obraz kliniczny tra-
cheobronchitis pseudomembranacea idiopathica moze by¢
wywolany przez réine drobnoustroje — paciorkowce,
gronkowce, laseczniki blonicy, pneumokoki i t. d. Mo-
mentem, uspasabiajacym do jej powstania, is3 pewne
choroby infekcyjne, jak: gruzlica, kita, grypa, odra, pto-
nica, dur, cholera oraz choroby serca, zatrucie jodem
i niektéremi gazami bojowemi.

Prym, na 105 przypadkéw sekcyj po grypie,
w 16,2% stwierdzil obecnos¢ blon rzekomych w krtani,
tchawicy i oskrzelach.

Schréder uwaza, ze przewlekle postacie bron-
chitis fibrinosa, zaréwno jak astma, powstaja na podio-

zu skazy wysiekowej, wzgl.
tyczne;j.

W ajnsztok, analizujac swéj przypadek, do-
chodzi do wniosku, Ze zapalenie wléknikowe oskrzeli
wystepuje u ludzi ze skaza ukladu nerwowego roslinne-
go pod wplywem czynnikéw zakainych, krazeniowych
lub toksycznych.

Zdaniem Sokotlowskiego lekkie przypadki
tracheobronch. [ibrin. chron. sa wzglednie czeste, lecz
sa mylnie rozpoznawane jako astma. Potwierdza to
przypadek Jaguttisa, dotyczacy 15-letniego chlop-
ca, ktory przez dlugi czas cierpial na powtarzajace si¢
napady kaszlu i dusznosci. Dopiero wykrztuszenie cha-
rakterystycznego kawaltka plwociny pozwolito na usta-
lenie rozpoznania bronchitis fibrinosa.

Przypadek W 6rnera dowodzi, ze rowniez cig-
za moze byé momentem, predysponujacym do powsta-
nia tracheobronchitis. W przypadku tym w przebiegu
cigzy rozwinelo sie cigzkie rzekomobloniaste zapalenie
tchawicy i oskrzeli z silng dusznoscia i blonami wiékni-
kowemi. Natychmiast po porodzie nastapilo samoistne
wyleczenie.

Posta¢ wtérna bywa albo wstepujaca, gdy proces
wléknikowy, toczacy sie w ptucach, przechodzi na oskrze-
la i tchawice, albo zstepujaca, gdy sprawa (zwykle blo-
nica) przechodzi z nosa lub gardla na tchawice i oskrze-
la. Szczegdlnie czesto u dzieci blonica jamy nosowej
omija gardlo, umiejscawiajac si¢ w krtani i tchawicy
i wywolujac w nich zmiany, trwajace po wygasnieciu
pierwotnego ogniska.

Spostrzezenia nasze obejmuja 4 przypadki, z kté-
rych 3 przebywaly na Oddziale Laryngologicznym Szpi-~
tala na Czystem, czwarty za$ obserwowany byl na mie-
Scie przez d-ra Karbowskiego.

Przypadek I Choralat 22, skierowana przez la-
ryngologa Ub. Spol. dla dokonania tracheotomji z powodu
cigzkiej dusznosci. Podaje ona, ze przed dwoma dniami nagle
destata goraczki i poczula ogdlne rozbicie; zjawil sic mecza-
cy suchy kaszel, a nastepnie brak tchu. W chwili przyjecia
na oddzial chora byla bardzo niespokojna z powodu wybitnej,
przewaznie wydechowej dusznosci. Podczas badania stwier-
dzilismy lekka sinic¢ warg, przekrwienie gardla oraz znaczne
przekrwienie calej krtani przy zupelnie dobrze zachowanej
ruchomosci. W tchawicy, ktorej $luzowka rowniez byla silnie
przekrwiona, widoczne byly ponizej glosni szarawo-biale ma-
sy, przylegajace do $cian. Temp. 38,8°; tetno miekkie, 120 na
minute. .

7 powodu tak wielkiej dusznosci i cigzkiego stanu ogél-
nego natychmiast dokonano goérnej tracheotomji. Po zalozeniu
rurki chora odplula duzy kawal zbitej plwociny, duszno$é
ustapila i stan ogdlny ulegl poprawie. Jednakie wieczorem
tegoz dnia zn6w zjawila sie duszno$é, chorej podano tlen
i zastrzyknigto 30 ccm. surowicy przeciwstreptokokowej. Na-
zajutrz stan chorej byl bardzo groiny; duszno$¢ bardzo znacz-
na, niepokdj, sinica, tetno nitkowate. Poprzez otwoér tracheo-
tomijny zalozono bronchoskop i za pomoca kleszczykow i wa-
cikéw usunigto twory bloniaste, zatykajace $wiatlo. Po zabiegu
stan chorej si¢ poprawil — oddychala swobodniej. W pél go-
dziny pézniej chora nagle zerwala si¢ z l6zka, zrzucila opa-
trunek i zamkngwszy drzwi od wewnatrz, poczg¢la w nie ko-

konstytucji neuro-artry-~
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paé, wykazujac taki zapas sil fizycznych, jakiego$my sie po
niej nigdy nie spodziewali. Nie chciala wpusci¢ do siebie ni-
kogo z personelu, a widzac, Ze bedzie musiala wstapié, rzucila
si¢ ku oknu, chcac wybiec przez nie na dziedziniec. Wezwany
psychjatra stwierdzil ostra psychoze, i chora przeniesiono na
oddzial psychjatryczny, gdzie tegoz wieczora zmarla wsrod
objawow dusznosci i niedomogi mie$nia sercowego.

Badanie bakterjologiczne nalotéw z tchawicy wykazalo
obecncs$é lasecznikéw blonicy. Na sekcji stwierdzono w tcha-
wicy i oskrzelach szare i szaro-r6zowe blony, dosé¢ mocno
przytwierdzone do pcedloza; rozpoznanie anatomo-patologiczne
brzmialo: tfracheobronchitis pseudomembranacea.

Przypadek Il. (Obserwacja prywatna D-ra Kar.
bowskiego i Przedborskiego)

U poélterarocznego chlopezyka w przebiegu cigzkiej
grypy wystapil silny ochryply kaszel i dusznosé¢ wdechowo-
wydechowa. Zaczerwienienie $luzéowki gardla; laryngoskopja
niemoZliwa spowodu niepokoju dziecka. Badanie bakterjolo-
giczne wydzieliny z nosa i $luzu z gardla nie wykrylo cbec-
no$ci lasecznikGw blonicy. Naskutek nalegan pedjatrow, po-
dejrzewajgcych istnienie ostrego obrzeku okolicy podglos-
niowej, dokonano tracheotomji, w czasie ktérej dzieckn zmarlo.
Po przecieciu tchawicy przekonano sie, ze Swiatlo jej jest wy-
pelnione szaro-bialemi blonami, $cisle przylegajacemi do $lu-
z6wki.

Przypadek III dotyczy kobiety lat 32, u ktoérej
z powodu stenotycznych zmian w krtani, wywolanych przez
twardziel, dokonaliSmy tracheotomji. Po 2 miesiacach chorg
przywieziono na Oddzial w stanie cigzkiej dusznosci, sinicy
i niepokoju. Przekonawszy sig, ze rurka jest drozna, wprowa-
dziliSmy brenchoskop do otworu w tchawicy i stwierdziliSmy,
ze cala tchawica wypelniona byla ciemno-brunatnemi blonami,
ktéresmy usuneli przy pomocy wacikow i kleszczykéw. Zabieg
ten powtarzaliSmy jeszcze dwukrotnie, poczem stan chorej sig
poprawil o tyle, ze zaczela chodzi¢ i wkrétce zostala wypi-
sana. MieliSmy w tym przypadku do czynienia z fracheitis
pseudomembranacea, jako powiklaniem grypy (ktora chora
przed niedawnym czasem przebyla) na podioiu twardzielowo
zmienionej $luzéwki tchawicy.

Analogiczna obserwacje przedstawil A nt o n w Ber-
linskiem T-wie Laryngologicznem w r. 1920. W przypadku
tym blony lezaty na $luzéwce, zmienionej toczniowo. Badanie
bakterjologiczne wykrylo pneumckoki i strept. viridans.

Przypadek IV. Dziecko dwuletnie przed dwoma
dniami aspirowalo pestke od dyni. Od tego czasu duszno$é
i kaszel. Préba usuniecia przy pomccy bronchoskopji gornej
nie dala wyniku. Po dokonaniu tracheotomji wprowadzono
bronchoskop do otworu w tchawicy; cala dolna jej czg$é
oraz oba oskrzela wypelnione byly szaremi, przylegajacemi
do $luzéwki blonami; ciala obcego nie znaleziono. Dziecko
zmarlo nastepnego dnia; na sekcji stwierdzono obecnos¢ bar-
dzo licznych blon w tchawicy i obu glownych oskrzelach.
W prawem oskrzelu I-go rzedu znaleziono matly pestke, ukry-
ta pod blonami rzekomemi.

Na Kongresie Oto-laryngologéw francuskich w
1934 r. Le Mée i Richards demonstrowali po-
dobne przypadki, w ktérych pod wplywem ciala obce-
go w oskrzelach wystepowata tracheobronchitis fulgu-
rans z wytwarzaniem si¢ blon rzekomych. Rowniez i w
Klinice Warszawskiej Prof. Erbricha spostrzegano
wytwarzanie si¢ blon wiéknikowych w tchawicy i oskrze-
lach pod wplywem zalegajacych w nich cial obcych.

Rokowanie w ostrych postaciach idjopatycznego
rzekomobloniastego zapalenia tchawicy i oskrzeli jest
naogét niepomyslne. Duzy odsetek przypadkow konczy
sie $miertelnie, M ayer na 13 przypadkow pochodze-
nia grypowego mial 6 przypadkéw $miertelnych, Lepsze

rokowanie daja przypadki pochodzenia bloniczego,
szczeg6lniej przy stosowaniu tacznie z surowica aspiracji
blon z tchawicy.

W przypadkach przewlektych rokowanie jest sto-
sunkowo lepsze; przebiegaja one zwykle z dluzszemi
i krotszemi remisjami, jednak w korcu doprowadzaja
do wyniszczenia ustroju i cigzkich powiklan, jak: roze-
dma pluc, niedomoga migsnia sercowego i wtérne anemje.

Leczenie internistyczne, majace na celu spowodo-
wanie odpluwania i rozpuszczania blon, polega na umie-
szczeniu chorego w atmosferze wilgotnej, wziewaniach
rozczynoéw rozflegmiajacych oraz podtrzymywaniu akcji
serca. Rozumie sig, Ze w blonicy wskazana jest surowica
swoista; w przypadkach, wywolanych przez stafilokoki
i streptokoki, surowica specyficzna moze okazaé¢ ko-
rzystny wplyw na przebieg cierpienia.

ayer uwaza dzialanie surowicy gléwnie za
proteinoterapje. Pod wplywem podraznienia szpiku kost-
nego przez obce biatko zwigksza si¢ we krwi liczba leu-~
kocytow i ilos¢ proteolitycznych fermentéw leukocytar-
nych.

Czy i kiedy nalezy dokonywaé tracheotomji?

Mayer w 5 ciezkich przypadkach tracheobron-
chitis pseudo-membranacea dokonal tracheotomji; w
dwuch nastapila $mieré. Roéwniez i nasze przypadki, mi-
mo wczesnej tracheotomji, zakonczyly sie $miertelnie.
Znajac jednak wysoka $miertelno$é¢ tego cierpienia, nie
przypuszczamy, aby tracheotomja miala ja powiegkszaé.
Wrecz przeciwnie, podzielamy zdanie Mayera, ze
dokonanie tracheotomji jest celowe. Dzigki niej chorzy
latwiej odpluwajg blony z tchawicy i oskrzeli, omijajac
krtan zwykle mniej lub wigcej obrzekla w pézniejszych
okresach choroby. Przeciecie tchawicy zmniejsza niebez-
pieczefistwo aspiracji czasteczek blon do mniejszych
oskrzeli, a ulatwione oddychanie oszczedza miesien ser-
cowy. Wazine réwniez znaczenie ma tracheotomja, ula-
twiajac stosowanie aspiracji blon i mechanicznego ich
usuwania, ktore to metody coraz czg¢éciej wchodza ostat-
nio w uzycie *).

Haslinger demonstrowal w 1930 r. w wie-
denskiem T-wie Laryngologicznem kobiete, ktéra od
trzech tygodni cierpiala na silng duszno$¢ i odpluwala
mate, zbite kawalki zielonkawej plwociny. W broncho-
skopie usunieto grudki wydzieliny, skladajacej sie ze
$luzu, rozpadlych mas i leukocytéw. Po tym zabiegu
mastapila stopniowa poprawa.

W 1932 r. Cayla, Buneau i Wilm oglo-
sili przypadek, dotyczacy 6-letnieqo chlopca, szczepio-
nego przed dwoma laty przeciw blonicy i dotknigtego
ciezka postacia laryngitis i tracheobronchitis pseudomem-
bran. Z powodu dusznosci prébowano dokonaé intuba-
cji, podczas ktorej wystapil bezdech, wobec czego na-
tychmiast przecigto tchawice. Po zastosowaniu sztucz-
nego oddychania dziecko odzyskalo przytomnosé, lecz
nazajutrz znéw wystapila cigzka dusznosé. Wprowadzo-
no woéwczas przez otwor w tchawicy bronchoskop i przy
pomocy kleszczykéw usunigto blony, wypelniajace swia-
tlo. Zabieg ten, powtarzany w ciagu trzech dni, dopro-

*) Z monografji D-tra Z. Srebrnego p. t. Blonica
(diphtheritis) i dlawiec (croup), Warszawa 1889 — dowiaduje
sig, ze mechaniczne usuwanie blon z tchawicy i oskrzeli za
pomoca draznienia cewnikiem i aspiracji bylo juz w dawnych
czasach stosowane (str. 43), wydobywanie za$ blon przy po-
mocy kleszczykéw pod kontrola oka zapoczatkowal Przemy-
slaw Pieniazek, ktoremu nalezy si¢ zastuga wprowadzenia
do praktyki laryngologicznej bronchoskepji-dolnej (str. 152),
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wadzil do poprawy, umozliwiajacej dekaniulacje. Kilka-
krotne badanie blon nie wykrylo pateczek blonicy.

W.T.Bensoni Gover na obfitym materjale
dziecigcym we wszystkich przypadkach blonicy dolnego
odcinka krtani usuwali kleszczykami blony rzekome. Nie
powodowalo to nigdy krwawienia, bylo dobrze znoszo-
ne przez chorych i wybitnie zmniejszalo liczbe koniecz-
nych intubacyj.

Thomson przy pomocy tamponikéw z gazy
usuwal z tchawicy blony oraz wydzieling §luzowo-ropna,
uzyskujac w ten spos6éb dobre wyniki lecznicze bez po-
trzeby dokonywania intubacyj. Podobne wyniki uzyski-
wali rowniez Lichtfield i Hard man dzigki swej
metodzie aspiracji blon z tchawicy i dolnej czgsci krtani.

Lemariey i Hamon dokladnie opisuja sto-
sowany przez siebie sposéb aspirowania blon rzekomych
z krtani i tchawicy. Uzywaja do tego celu szpatelka
krtaniowego Chevalier~]Jacksona i specjalnych
rurek, polaczonych z pompa ssaca.

Bloch jest zdania, 2e w przypadkach tracheo-
bronchitis pseudomembranacea, szczeg6lniej u malych
dzieci, nalezy zawsze dokonywaé tracheotomji i przez
otwér w tchawicy aspirowa¢ z niej blony. Poglad ten
wydaje nam sie catkowicie stuszny.

Na zasadzie naszego dotychczasowego doswiad-
czenia stwierdzi¢ musimy, Ze bezposrednie usuwanie
blon z tchawicy jest cenng pomocnicza metoda leczni-
cza tak ciezkiego schorzenia, jakiem jest rzekomoblonia-
ste zapalenie tchawicy i oskrzeli. Przystepujac do tra-
cheotomji, zwlaszcza u malych dzieci, gdy rozpoznanie
nie jest jeszcze zupelnie pewne, zawsze nalezy mie¢ w
pogotowiu instrumentarjum bronchoskopowe, aby w ra-
zie stwierdzenia rzekomobloniastego zapalenia méc usu-
na¢ blony poprzez rurg¢ bronchoskopowa.
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Ze Szpitala Zydowskiego Tow. Dobroczynnosci
w Czestochowie.

Pochodne kwasu azotawego w moczu i ich zna-
czenie djagnostyczne w chorobach drég moczowych.

Podal
Dr. med. B. EPSTEIN (Czestochowa).

W prawidlowym i normalnym moczu nie spoty-
kamy pochodnych kw. azotawego. Azotyny powstaja
dopiero pod wplywem dzialania drobnoustrojow ze
zwigzkéw kwasu azotowego. Wykrycie i oznaczenie
ilosciowe zwigzkow kw. azotawego w moczu wykonywa
si¢ met. kolorymetryczna G ri e s s a, pb6Zniej bardziej
zmodyfikowang przez 110 s v aya Zasada tej me-
tody polega na tworzeniu si¢ intensywnie zabarwionych
barwnikéw azowych, mogacych powsta¢ tylko w obec~
nosci kw. azotawego.

—_— e

Powyisza metode Ilosvaya wprowadzit do
analizy moczu W eltm a nn, istad nazwa ,,odczyn
Weltmanmna" lub,reakcja nitrytowa" (Nitritreak-
tion), w skroceniu tez oznaczana jako ,reakcja alpha.
Do proby W elt m a n n a potrzebne sa nastepujace
odczynniki: 1) 0,5 gr. kwasu sulfanilowego rozpuszcza
si¢ w 150 ccm, 30% kwasu octowego; 2) 0,2 gr. statego
alpha - naftylaminu (stad nazwa ,,reakcji alpha) go-
tuje sie¢:'w 20 ccm. wody dest., odlewa sie bezbarwny roz-
twor od pozostalosci niebiesko - fioletowej nierozpusz-
czalnej, dodaje si¢ do 150 ccm. 30% kwasu octowego.
Roztwory 1) i 2) miesza si¢ w réwnych czesciach, przy-
czem odczynnikéw nie trzeba chroni¢ przed swiatlem,
lecz jedynie przed nieczystem powietrzem. Dopéki roz-
twor jest bezbarwny, dopéty mozna go uiywaé wprost.
W obecnosci kwasu azotawego,ktéry si¢ czgsto w po-
wietrzu znajduje, odczynnik ten zabarwia si¢ na czerwo-
no, i wtedy, oczywiscie, nie mozna go uzyé¢ do badania
na kwas azotawy. W takim przypadku odczynnik wy-
kioca si¢ pylkiem cynkowym i saczy, poczem znéw jest
bezbarwny i nadaje si¢ do uzytku,

Sposob dokonywania reakeji jakosciowej na azo-
tyny jest nastepujacy: do probéwki z badanym moczem
dolewa si¢ 1:25 objetosci powyzszego odczynnika i po
uplywie kilku minut odczytujemy wynik. W razie obec-
nosci azotynéw plyn w probéwce przybiera zabarwienie
od stabo - rézowego do intensywno - czerwonego (bura-
kowego), i wtedy okreslamy reakcje, jako dodatnia.
Rozréiniamy stopniowanie odczynu dodatniego: jako
stabo - dodatni, dodatni, silnie dodatni i t. d.; czasami
stopien oznaczamy plusem, np. bardzo silnie dodatni
przez 4 plusy.

Jak wspomnieliSmy powyzej, azotyny w moczu
normalnym nie wystepuja, moga za§ tam sie¢ znalezé
badz jako domieszka przypadkowa (z powietrza, z na-
czynia, leki itd.), badz jako rezultat dzialania drobno-
ustrojéw na kw. azotowy. Z tego wynika, ze, aby do-
ktadnie oceni¢ pochodzenie i powstanie azotynéw, mocz
do badania nalezy pobra¢ jalowo, najlepiej przez cewnik
i do czystego naczynia.

Przechodzimy obecnie do procesu wytwarzania
sie azotynéw ze soli azotowych. Chemicznie rzecz bio-
rac, mamy do czynienia z redukcja zwigzkéw bogat-
szych w tlen na zwiazki uboisze w tlen, przyczem tej
przemiany dokonywuja bakterje. Zgodnie z tem zalo-
seniem w badanym moczu musza si¢ znajdowaé po-
chodne kwasu azotowego oraz bakterje. Co sie tyczy
soli kw. azotowego, na obecnos¢ ich w normalnym mo-
czu juz dawno zwrécit uwage Schénbein; wedlug
niego zrédlem ich jest woda do picia i caly szereg po-
karméw (konserwy). Przy podawaniu do wewnatrz azo-
tanéw, czes¢ wydziela sie niezmieniona, cz¢$¢ za$§ zo-~
staje zatrzymana lub ulega pewnym zmianom w orga-
nizmie. Do§wiadczenia R e m a n n a na psach i kréli-
kach wykazaly, ze: mleko, chleb i wyciag migsny nie
zawieraja azotanéw i, podawane krolikom przez czas
pewien, w rezultacie spowodowaly zupelny zanik kw.
azotowego w moczu, ktéry dotad zawieral duze ilosci
soli tego kwasu. Taksamo psy, karmione wyciaggiem
miesnym lub glodzone przez czas dluzszy, nie posiadaly
w moczu azotanéw. Wedlug R e m a n na 100 ccm
moczu zawiera od 4—5 mlgr azotanéw.

Normalny i prawidlowo pobrany moez nie powi-
nien zawiera¢ bakteryj. Obecnos¢ ich w moczu prze-
mawia zawsze za sprawa chorobowa w drogach moczo-
wych lub tez za mozliwoscia przedostania si¢ do moczu,
ew. do jego naturalnych zbiornikéw z innych narzadow
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lub tkanek. W ramach niniejszego tematu nie interesuje
nas sposéb i droga wnikniecia bakteryj (bakteremja -
bakterurja, pyurja i t. d.), ale sam fakt ich stwierdzenia
w badanym moczu oraz zmiany, jakie pod ich wplywem
w moczu zachodza, Otéz stwierdzono, ze niektére bak-
terje, przebywajac przez pewien czas w moczu, sa obda-
rzone zdolnoscia do redukcji, w danym przypadku do
zamiany kwasu azotowego w kwas azotawy. Do kate-
gorji tych bakteryj naleza: Bact. coli i jego odmiany —
proteus vulg., niektére szczepy gronkowcow — préba
na odczyn Weltmanna w tych przypadkach wy-
pada dodatnio. Natomiast inne bakterje, jak laseczniki
K o ¢ h a, gonokoki i streptokoki nigdy nie daja od-
czynu dodatniego, tylko ujemny.

Odczyn W el t m a n n a dodatni lub ujemny
posiada duze znaczenie orjentacyjne oraz djagnostycz-
ne w ocenie schorzen drég moczowych. Pozwala nam na
orjentacje zgrubsza i wybranie dalszych metod, bar-
dziej precyzyjnych, dla ustalenia dokladnego rozpozna-
nia. Najlepiej uwydatni nam to szereg przykladéw:

I. — Chora Sz. J., lat 30, me¢zatka, nie rodzila, od ty-
godnia bole przy koncu mikcji, przed 10 laty, przechodzila cho-
robe pecherza, dotad jednak nie miala dolegliwosci z tej stro-
ny, stan podgoraczkowy. Mocz, pobrany kateterem — mgtny,
zawiera liczne leukocyty. Proba W e 1t m a n n a wypadia
ujemnie, po dodaniu kw. azotowego (wytlomaczenie patrz ni-
zej) proba nadal ujemna, to samo po dluZszem staniu. Prepa-
rat z osadu, barwjony metoda Ziehl-Neelsena, wy-
kazat bardzo liczne laseczniki K o ¢ h a. Cystoskopja: zmia-
ny zapalne i gruzelki, do$¢ typowe woké!l lewego ujscia mo-
czowodowego. Pyelografja dozylna wykazala zmiany w obre-
bie lewej nerki. Badania czynnos$ciowe: nieznaczne uposledze-
nie czynnosci lewej nerki. Operacja: nephrectomia. Preparat:
zmiany serowate i licznie rozsiane gruzelki.

Il. — Chora J. K., lat 36, me¢zatka, od kilku tygodni na-
rzeka na czestomocz; brak boléw, niekiedy parcie; leczy sig
bez efektu na prowincji, zpowodu silnego krwawienia z drog
rodnych udala sie do specjalisty - ginekologa. Kolega, przy-
puszczajac zwiazek pomigdzy schorzeniem narzadéw kobie-
cych i drég moczowych, skierowal chora do badania urolo-
gicznego. Mocz pobrany przez cewnik — metny zawiera ro-
pe i krew. Odczyn Weltmanna ujemny; tak samo po
dodaniu kw. azotowego i po dluZszem staniu. Natychmiast
barwiony preparat met. Z ie h1. N eelsen a wykazal
pojedyncze laseczniki kwasoodporne. Potwierdzenie po Kkil-
ku dniach przez miarodajnego bakterjologa, iz w przeslanym
moczu znalazl laseczniki K o ¢ h a. Chora poddala sie
operacji w Warszawie. |

IIl. — Chora T. L., 1at 23, panna, od kilku dni czesto-
mocz, parcie, przy koncu mikcji kropla krwi. Mocz zawiera
rop¢ i krew. Odczyn W el t m a n n a — ujemny; tak samo
po dodaniu kwasu azotowego, jak i po dluzszem staniu. W
preparacie barwionym z osadu zualeziono liczne dwoinki po-
jedyncze i kolonje. W nastepnym preparacie wg. G r a m a
dwoinki gramoujemne. Rzezgczka.

1V. — Chory T. E., lat 42, od dluZszego czasu pyuria,
czestomocz, parcie, przed kilkunastu laty rzezaczka. Mocz,
pobrany po dokladnem obmyciu cewki, zawiera ropg. Odczyn
Weltmanna odrazu wypad! silnie dodatnio. Djagnoza,

stwierdzona po dluzszej obserwacji, brzmiala: cystitis, prosta-
titis, epididymitis, spermatocystitis et deferentitis, pozatem ka-
myk w dolnej czgsci lewego moczowodu, tuz ponad ujsciem
do pgcherza. Wielokrotne badania flory bakteryjnej (w War-
szawie i w Krakowie) oraz szczepienie $wince nie wykazaly
innych bakteryj, niz bact. coli, co zreszta wykazal dodatni od-
czyn Weltmanna przy pierwszem badaniu.

V. — Chora G. H., lat 30, mezatka, 2 porody, narzeka
od szeregu miesigcy na przykre sensacje przy mikcji, skarzy
si¢ ponadto na zimno i dreszczyki. Mocz mglisty, leukocyty
normalnie, pozatem inne skladniki prawidlewe. Odczyn
Weltmanna silnie dodatni. Rozpoznanie: ruptura perinei,
cystocoele, ponadto bakterurja. Po operacji i zastosowaniu
autoszczepionki zupelne wyleczenie.

W  przytoczonych historjach choroby uderza
przedewszystkiem to, ze dzieki probie Weltmanna
mamy zgdry nakreslony kierunek, w jakim ma poj&c
rozniczkowanie djagnostyczne; zdarzalo si¢ niejedno-
krotnie, Ze podczas pierwszej zaraz wizyty u chorego po-
dejrzenie i potwierdzenie gruzlicy narzadéw moczoplcio-
wych znajdowalo sw6j wyraz (np. przypadki 1 i II).
Ocena proby W eltm an na w sensie dodatnim lub
ujemnym wymaga od lekarza ostroznosci i krytycyzmu:
Dla unikniecia bledéow pamieta¢ zawsze naleiy, azeby
w moczu, podlegajacym prébie W eltm anna, za-
warte byly bakterje i obecne byly pochodne kw. azoto-
wego. Wiec zgéry mozemy orzec, e w normalnym
moczu (o ile pacjent nie zaiywal do wewnatrz azoty-
néw) zpowodu braku bakteryj — odczyn wypadnie
ujemnie.

Przechodzac do moczu patologicznego, mozemy sig
spotka¢ z przypadkiem, gdy niewatpliwie obecne sg
bakterje redukujace, a pomimo to odczyn W elt m a n-
n a wypadnie ujemnie; istnieja 2 przyczyny tej pozor-
nie ujemne;j reakcji:

1) gdy w moczu brak soli kwasu azotowego zpo-
wodu djety, np. mleko, jako jedyny pokarm, lub glodo-
wanie;

2) gdy bakterje redukujace bardzo krétko sig sty-
kaja z moczem, i niema poprostu czasu na wytworzenie
sie azotynéw; zdarza si¢ to w przypadkach, gdy odda-
wanie moczu bywa czeste (przy kateteryzacji pecherza
i miedniczek nerkowych). Dla usuniecia pierwszej przy-
czyny wystarczy do moczu badanego doda¢ kilka kro-
pel kwasu azotowego lub azotanu sodu; po uptywie kil-
ku godzin (od 2—24) quasi — ujemny odczyn W e 1 t-
manna stanie si¢ dodatni. Do usunigcia drugiej przy-
czyny wystarcza badang prébe ponownie odczytaé¢ po
uplywie 2—24 godzin. Moczu, starszego, niz 24 go-
dziny, nie nalezy poddawaé¢ prébom na odczyn W el t-
m a n na gdyz w takim moczu procesy odtlenienia
moga zajs¢ dalej, niz do azotynéw, — do cial prostszych.

Z powyziszego wynika, e odczyn Weltm a n-
n a oddaje badaniu drég moczowych duze uslugi, nie
pretendujac bynajmniej do Scislosci, zezwala na orjen-
tacje i wybranie odpowiedniej metody, bardziej precy-
zyjnej, dla dalszych celéw djagnostycznych. Chociaz-
by z tego wzgledu zastuguje na wprowadzenie do ana-
lizy moczu.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

po.d kierun.klem M. GQNTZA.
Streszczenla ZblOl’OWC 1 pOngdOWC.

Z Pracowni Anatomo-Patologicznej Szpitala $-go Ducha
w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. Siedlecka)

Rozwéj pogladéw na wytwarzanie barwnika zdlci
oraz na powstawanie zéitaczek.

Podat
Dr. med. i fil. J6zef STEIN (Warszawa),
Czes¢ I11M).

Patogeneza idttaczek.

W rozdziale tym zajmiemy si¢ obecnemi poglada-
mi na mechanizm powstawania Z6ltaczek oraz wazniej-
szemi podzialami tych stanéw chorobowych.

A. Mechanizm powstawania zéttaczek.

Dawniej uwazano, ze 26ltaczki powstaja wylacz-

nie na drodze mechanicznej, t. j. naskutek zamkniecia
swiatla przewodu wyprowadzajacego watroby. Teorja
‘ta laczyla sie $cisle z pogladami, wedlug ktérych jedy-
nem miejscem wytwarzania barwnika 26lci byly komor-
ki watrobowe. Pojawialy si¢ wprawdzie zdania, ze z6l-
taczka moze pochodzi¢ réwniez ze zmian w samej krwi
(np. Aretaus), jednakie pogladom tym nie przy-
pisywano wiekszego znaczenia.

W miare postepu medycyny okazalo sie jednak,
e istnieja stany zéttaczkowe, ktoérych nie moina wytlu-
maczyé prosta niedroznoscia drég zétciowych. Dla przy-
kladu wymienimy tu caly szereg 26ltaczek, wystepuja-
cych w przebiegu ostrych choréb zakaznych, w przebiegu
najrozmaitszych zatrué, zéttaczki rodzinne, zéltaczki w
niedokrewnoséci zlosliwej i t. p., dla ktérych nie znajdo-
wano zupelnie wytlumaczenia mechanicznego. Zjawila
sie wiec potrzeba wyjasnienia etjologji stanéw zéitacz-
kowych niemechanicznych w inny sposéb. Zaczely si¢
mianowicie ukazywaé poglady, ze w przypadkach takich
odgrywaja role zaburzenia czynnosciowe komérek watro-
bowych, i ze owe zaburzenia zmieniaja wlasnosci wy-
dzielnicze komérek, powodujac nieprawidlowe wydziela-
nie z6lci (Quincke).

Dla wyjasnienia zmienionej czynnoéci komérek wa-
trobowych przyjmuje Minkowski, a zanim inni
autorzy — podwoéjne wydzielanie komérek watrobowych:
1. zewnetrzne — do przewodéw zélciowych (barwnik
16lci, kwasy zélciowe i inne sktadniki z6lci) oraz 2. we-
wnetrzne — do krwi i drég limfatycznych( przedewszyst-
kiem cukier i mocznik). Wedlug Minkowskiego,
uszkodzenie komoérek watrobowych powoduje zmiang
kierunku wydzielania; barwnik 26lci, ew. wraz z innemi
sktadnikami zé6lci, zostaje wydzielany nie do przewodow
36lciowych, lecz w kierunku odwrotnym — do krwi i lim-
fy. Zjawisko takie nazywa Mink o ws ki ,parape-
desis’, Pick za§ — ,paracholia”. Liebermei-
ster okresla ten rodzaj zéltaczki jako ,Diffusionsic-
terus”. Poglady te, jako oparte na catkowicie hipotetycz-
nem i nieprawdopodobnem zjawisku ,parapedesis”, sa
juz obecnie prawie calkowicie zarzucone.

Nalezy réwniez wspomnieé¢ o pogladach N a u-
ny n a, ktéry wprowadzil pojecie t. zw. ,,Cholangio-

*) Cze$é L. p. ,,W. Cz. L., 1935 N.N: 37, 38, 39 i 40.
Cz¢sé I, tamze N. N, 46 i 47.

cholie” lub ,,Capillarcholangie”. Pod terminem tym ro-
zumie N a u n y n ostre lub przewlekle uszkodzenie
wewnatrzzrazikowych kanalikow zélciowych, powstaja-
ce bad? pierwotnie — na tle zakaznem lub toksycznem,
bad? wtornie — w iéltaczce zastoinowej. Autor ten nie
odrzucal, zreszta, istnienia procesu ,parapedesis .
Whprowadzone przezen pojecie ,,Cholangiocholie” obej-
muje, jak widzimy, najrozmaitsze cierpienia i nie daje
zadnego wyjasnienia kwestji powstawania zéltaczek.
Dlatego tez poglady N aun yna zupelnie si¢ nie
utrzymaly.

Wymienimy tu jeszcze catkowicie odrebna teorje
Browicza, ktéry wigzal powstawanie wszelkich ty-
péw zoéltaczek z nadczynnoscia komérek watrobowych
i polaczonem z nia nadmiernem wytwarzaniem zélci.

Wszystkie powyisze poglady uwazaja watrobe za
narzad, od ktérego uszkodzenia scisle zalezy zoltaczka.
Istnieja jednak i inne zdania. V ir c h o w odrézniat
posta¢ zéttaczki, ktérej powstawanie wigzal ze wzmozo-
nem wytwarzaniem barwnika 26lci, niezaleznie od watro-
by; posta¢ te nazwal zéitaczka krwiorodng (hemato-
genna). Dzisiaj jeszcze wielu autoréw uwaza za zéltacz-
ke krwiorodng z6itaczke hemolityczna.

Budowa histologiczna watroby w warunkach
prawidlowych oraz w stanach zéHtaczkowych.

Dla zrozumienia catego szeregu zjawisk, spostrze-
ganych w przebiegu Z6itaczek, oraz zwigzanych z niemi
pogladéw na powstawanie stanéw Zo6ltaczkowych, ko-
nieczna jest znajomo$¢ budowy histologicznej watroby.
Dlatego podajemy tutaj najwazniejsze dane z histologji
zrazika watrobowego, ktory stanowi zasadnicza jednost-
ke miazszu watroby.

Wedlug Browicza, przewody zélciowe mig-
dzykomérkowe mialy si¢ stykaé¢ bezposrednio z wloso-
watemi naczyniami krwionosnemi watroby, wobec czego
zwigkszone ci$nienie w obregbie przewodéw powodowa-
foby bezposrednie przedostawanie si¢ 26ici. do krwi. P6z-
niejsze badania stwierdzily jednak, e kanaliki z6lciowe
oraz naczynia krwiono$ne nigdzie si¢ ze soba nie stykaja.
Fiessinger przypuszcza nawet, Ze spostrzezenia
Browicza byly wynikiem postugiwania si¢ przez
tego autora nieodpowiednim, patologicznym materjatem.

Nowsze badania nad przebiegiem i budowa kana-
likéw zélciowych zawdzigczamy Eppingerowi,
ktéry opracowat metode, pozwalajaca na swoiste barwie-
nie wlosowatych kanalikéw zélciowych. Autor ten wy-
kazal, ze miedzyzrazikowy przewdd zélciowy w miejscu
wejscia do zrazika ulega niewielkiemu pecherzykowa-
temu rozszerzeniu (jest to t. zw. wstawka — ampulla),
w ktérego obrebie nablonek przewodu ulega splaszcze-
niu ~ przy zachowaniu rabka oskérkowego; nastepnie
przewdd rozgalezia si¢ juz na kanaliki wlosowate o prze-
biegu réwnoleglym do beleczek watrobowych. Od kana-
likéw tych odchodza pod katem prostym kanaliki miedzy-
komérkowe, umiejscowione zawsze pomiedzy dwiema
komérkami. W ten sposéb kanaliki zélciowe miedzy-
komérkowe sa otoczone przez komérki watrobowe i w
warunkach fizjologicznych — szczeg6l niezmiernie waz-
ny! — nie stykaja si¢ nigdzie ze Scianami naczyn krwio-
noénych (Eppinger, Abramow i Samoi-
lowicz), ktore leza po przeciwnej stronie komorek
watrobowych, oddzielone jeszcze od tych ostatnich szcze-
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linami limfatycznemi, zwanemi przestrzeniami D i s-
s e g o. Sciany tych wlosowatych naczyn krwionosnych
sg utworzone przez komorki gwiazdziste K u p f f e-
r a, nazwane przez B r o w i ¢ z a komérkami
$ciennemi.

Nalezy jeszcze zaznaczyé, ze, jak to podaje histo-
log Pfuhl przewody zélciowe miedzykomérkowe
daja Slepe wypustki w kierunku wlosowatych naczyn
krwiono$nych, wypustki nie stykajace sig zreszta nigdzie
w warunkach normalnych z naczyniami. Zasluguje
wreszcie na uwage zagadnienie przestrzeni limfatycznej
Dissego. W piSmiennictwie daje si¢ dostrzec wyraz-
na rozbiezno$¢ pogladéw na te sprawe; o ile histolodzy
(m.innHering i Simpson, Lee) stanowczo
twierdza, ze przestrzeni Disse go w normalnej wa-
trobie wogole niema, o tyle anatomo-patolodzy (E p-
pinger, Aschoff, autorzy japofiscyii.) nietyl-
ko podkreslaja istnienie przestrzeni limfatycznych D i s-
s e g o, ale w dodatku przypisuja im duze znaczenie
we wsysaniu 26lci i patogenezie zdltaczek.

Przechodzimy zkolei do omawiania zmian w migz-
szu watrobowym w przypadkach zélitaczek. Do klasycz-
nych naleza tu znowu prace Eppingera, ktoryw
obrazie mikroskopowym watroby — w kanalikach zol-
ciowych lub komérkach watrobowych — poszukiwatl
przyczyny i mechanizmit powstawania Z6ltaczek.

Zaczynamy od z6ltaczek, spowodowanych zastojem
6kci w razie przeszkody jej odptywu z drég zélciowych.
W przypadkach takich przewody 26lciowe ulegajg znacz-
nemu rozszerzeniu, przybierajacemu czesto postaé zyla-
kowata, tak, ze Sciana rozdetego kanalika moze docho-
dzi¢ do sciany wlosowatego naczynia krwionos$nego.
Rozdety kanalik moze wreszcie pekaé, a 26i¢ dostaje sie
do szczelin limfatycznych, nastepnie za$ z limfa drég lim-
fatycznych, biegnacych od watroby, oraz przewodu pier-
siowego, zostaje zaniesiona do krwi. Nie ulega, zreszta.
watpliwosci, ze mozliwe jest rowniez wsysanie 26k, wy-
lanej poza kanaliki zélciowe, wprost do naczyn krwio-
noénych — z pominieciem ukladu limfatycznego; dowo-
dza tego badania doswiadczalne, mianowicie wystepo-
wanie z6ltaczki z podwigzania przewodu wspélnego
takze przy podwigzanym przewodzie piersiowym. Mozli-
we jest wreszcie przechodzenie 26kci do szczelin limfa-
tycznych i naczyn krwionoénych per diapedesin — przez
zachowana jeszcze, a tylko scieficzala §ciane rozszerzo-
nego kanalika zélciowego.

Wiemy juz, ze istnieje caly szereg stanéw zoéltacz-
kowych, w ktérych brak jakichkolwiek objawéw nie-
droznosci w drogach wyprowadzajacych watroby. Takie
typy zéltaczek okreslano doniedawna nazwa zoltaczki
dynamicznej lub czynnosciowej (icterus dynamicus); na-
lezy, zreszta, zaznaczyé, ze pojecie zéltaczki dynamicz-
nej nie bylo §cisle ustalone i jednoznaczne, i rézni auto-
rzy rozumieli pod niem rozmaite postaci zéltaczek.

Badania Eppingera nieograniczyly sig je-
dynie do préb wyjasnienia powstawania zéltaczki me-
chanicznej; autor ten zajal sie¢ réwniez innemi typami
$6ttaczek.

WspominaliSmy juz, e w przypadkach zéltaczki
zastoinowej wystepuja znaczne rozszerzenia wlosowatych
kanalikow zélciowych; rozszerzenia takie prowadza do
mniej lub wiecej powaznego uszkodzenia komérek watro-
bowych. Niekiedy w kanalikach zélciowych, rozszerzo-
nych, stwierdzi¢ mozna obecnos¢ t. zw. skrzeplin czyli
watkow zotciowych, ktore skladaja sie z cial biatkowych
{ew. z domieszka lipoidéw), mocno nasyconych barwni-
kami z6lci, Ep pin g e r poczatkowo uwazal je za

A

wyraz  plejochromji, t. j. nadmiernego wytwarzania
barwnika 26lci; podobne twory spotykal on réwniez w
przypadkach ludzkiej zéitaczki niezastoinowej oraz w
i6ltaczce doswiadczalnej przy zatruwaniu zwierzat arse-
nowodorem lub toluylenodwuaming. Potem E p p i n-
g er doszed! do wniosku, Ze powstawanie waltkéw 26l-
ciowych jest zwigzane przedewszystkiem z wydzielaniem
patologicznej 26lci, zawierajacej duze ilosci biatka, co
znéw zalezy od ,,przepuszczania” duzych ilosci bial-
ka przez komoérki watrobowe — analogicznie do nablon-
kéw nerkowych; dlatego Thannhauser uzywa
nazwy ,walki zoélciowe”, analogicznie do watkéw mo-
czowych. Mamy tu wiec do czynienia z albuminocholja,
powstajaca w zwigzku z niedomoga czynnoSciowa lub
uszkodzeniem komérek watrobowych. Powstawanie wal-
kow zélciowych w takiej zékci zalezy od wzmozonej ilos-
ci biatka i zwigzanej z jego obecnosciag lepkosci zélci.

Tworzenie watkéw zélciowych pociaga za soba
powazne nastepstwa. Walki te zaczopowuja bowiem wlo-
sowate kanaliki zélciowe, powodujac ogniskowe zastoje
26lci. Powstaje wigc coé w rodzaju blednego kola: uszko-
dzone komoérki watrobowe wydzielaja nieprawidlowa
36l¢, co powoduje ze swej strony zaczopowanie kanali-
kéw zélciowych; w zwiazku z zaczopowaniem za$, ko-
moérki watrobowe ulegaja jeszcze wigkszemu uszkodzeniu
przez rozszerzajace si¢ teraz ponad walkami kanaliki
z6lciowe, rozdete za§ kanaliki ulegaja pekaniu, a 26t¢
dostaje sie do krwiobiegu. Tworzenie watkéw zélcio-
wych stanowi wigc réwniez wazny czynnik 2éttaczko-
tworczy, zwiazany z zaburzeniami czynnosciowemi w ko-
moérkach watrobowych. Wystepowanie watkéw 2élcio-
wych w przypadkach :6ltaczki mechanicznej (zjawiaja
sie one zwlaszcza w przypadkach przewleklych) jest
réwniez wyrazem uszkodzenia komoérek watrobowych
przez rozszerzone kanaliki Zélciowe, ew. nawet przez
bezposrednie dzialanie wylanej z peknietych kanalikow
lub przenikajacej przez ich Scienczala Sciane z6tci. Wi-
dzimy wiec, ze obecnosé watkéw zélciowych nie jest by-
najmniej charakterystyczna dla pewnych okreslonych ty-
poéw zéltaczek, wystepuja one bowiem w najrozmaitszych
postaciach zéltaczek w zwiazku z uszkodzeniem komérek
watrobowych.

Eppinger, napodstawie swych badas, opisuje
inna jeszcze odmianeg z6Mtaczki, ktora zaleiy réwnies od
pekania kanalikow Zotciowych, jednakze bez ich uprzed-
niego rozszerzenia i bez zaczopowania walkami. Takie
pekanie kanalikéw spotykal E ppin ger przy du-
2ych zmianach w migZszu watrobowym, kiedy komoérki
watrobowe ulegaja na mniejszej, czy wigkszej przestrze-
ni zwyrodnieniu lub obumieraniu; nastgpuje wéwczas
latwo polaczenie migedzy kanalikami Z6lciowemi a szcze-
linami limfatycznemi i naczyniami krwionoénemi. W ta-
kich przypadkach zéitaczka jest zwigzana ze zniszcze-
niem miazszu watrobowego, a pekanie przewodéw 261-
ciowych zalezy tutaj nie od zmian wewngtrzkanaliko-
wych, lecz od rozrywania kanalikéw od zewnatrz, skut-
kiem, jak powiada autor, ,,Usur von aussen®.

Odkrycie przez Eppingera typu zéttaczek,
zwigzanego ze zniszczeniem lub uszkodzeniem komérek
watrobowych, wyjasnialo etjologje¢ calego szeregu z6lta-
czek, ktérych powstawanie tlumaczono dotychczas naj-
rozmaitszemi, czesto nieprawdopodobnemi hipotezami.
Do takich typow zéltaczek nalezy przedewszystkiem t.
zw. 1dltaczka nieiytowa (icterus catarrhalis), ktorej
przyczyne upatrywano dawniej w niezytach dwunastni-
cy i drég zélciowych, niezytach polaczonych z zaczopo-
waniem brodawki V a t e r a przez czop sluzowy (Vir-



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 2

31

chow); jednakie zmian tych nigdy prawie nie uda-
walo sie stwierdzi¢ na stole sekcyjnym. Natomiast da-
ne kliniczne wykazywaly stale w takich przypadkach
niedomoge migzszu watrobowego; spotykano réwniez
przypadki, w ktérych lagodna pozornie zéltaczka nie-
iytowa przeistaczala si¢ nastepnie w ostry zélty zanik
lub w marskosé watroby. E p pin g er wykazal za-
pomoca badaf anatomicznych. Ze zéltaczka niezytowa
jest przewaznie wyrazem powaznego uszkodzenia komé-
rek watrobowych (hepatitis destructiva lub serosa). Pra-
ce Eppingera pouczaja, ze wszelkie typy zélta-
czek, przebiegajace z uszkodzeniem komérek watrobo-
wych, nalezy traktowaé bardzo powaznie.

Badania Eppingera nietlumacza wpraw-

Oceny

W. WEYGANDI. Lehrbuch der Nerven- und Geistes-
krankheiten. (XX| und 663 Seiten. 210 Abbildungen). Verlag
von Carl Marhold. Halle a. S. 1935. 24.80 Mk,

Nowy podrecznik zbiorowy dla studentow i lekarzy,
pod auspicjami hamburskiego psychjatry wydany, rézni si¢ po-
waznie od przecietnego typu podrecznikéow ostatniego éwieré-
wiecza tem, Ze obejmuje jednocze$nie choroby nerwowe i psy-
chiczne. Wraca si¢ wiec wprawdzie nie do arcydawnego typu
Romberga, Erba Leydema Schultzego,
Strimpela, kiedy profesor neurolog dzierzyl w swych
rekach, znal i uprawial jednoczesnie interng, ale do typu pé6z-
niejszego, gdy dawny neurolog zawiadywal jednoczesnie klini-
kg psychjatryczng (Jolly, Mendel, Bonhoffer,
M e y e r). Jeszcze obecnie wigkszosé odnoénych klinik w
Niemczech — zwlaszcza w mniejszych miastach — znajduje
sie¢ pod opiekuniczemi skrzydlami je d n e g 0 wykladowca.—
Wsréd wspolpracownikéw tego podrecznika znaczna czeSé
Meggendorfer, Kihn, Stertz, Rosen-
feil d) stanowia dyrektorzy takich mieszanych klinik, mniej-
sz0$¢ za$§ reprezentuje przedstawicieli czystych klinik nerwo-
wych (Walter, Kehrer, Veraguth) lub psychja.
trow czystej krwi (Weygandt, Gruhtle, Scholg
Rittersh aus). — Dzialowi biologji dziedziczenia imedy-
cyny sadowo-lekarskiej udzielono znacznie wigcej miejsca, niz
to awyczajem bywalo w innych podrecznikach tejze objetosci,
co, zreszta, wyraznie zaznacza w przedmowie prof. Ridin
z Monachjum, faworyzujacy od szeregu lat dzial genealogji,
demografji, opieki spolecznej i medycyny sadowej. Z tego sta-
nowiska wychodzac, podrecznik W ey g an d t a wypelnia
istotnie luke 'w pi$miennictwie podrecznikowem. Ze nowe pra-
wo eugeniczne (Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses z d. 14 Lipca 1933) w wielu rozdzialach ksiazki meuro-
logiczno-psychjatrycznej skrupulatne znajduje omdéwienie i in-
terpretowanie, jest samo przez si¢ zrozumiale, skoro chodzi tu
o $cisle zastosowanie 'w Niemczech dyskutowanej w Europie
i Ameryce od lat 30-tu teoretycznie i praktycznie profilaktyki
eugenicznej na wielka skalg w celu sanacji czyli uzdrowienia
oraz zachowania czystosci ,rasy” niemieckiej. ,,W réznorod-
no$ci i réznolitosci calego materjalu rzeczowego zajmuja—we-
dlug Weygandta—istotne psychozy kliniczne, czyli podsta-

k

dzie powstawania wszystkich znanych typow zéltaczek,
jednakze wyjasniaja one bardzo wiele zjawisk, dotad nie-
zrozumialych, z zakresu patogenezy stanow zéltaczko-
wvych. Z badan tych wynika, Ze, oprocz zéttaczek czysto
mechanicznych, zaleznych od pierwotnego zamkniecia
Swiatla przewodéw wyprowadzajacych watroby, istnie-
je rowniez drugi typ z6ltaczek, zaleznych od uszkodze-
nia komérek watrobowych, i to badZ w sensie ich obu-
mierania — z nastgpnem rozrywaniem przylegajacych
do komérek kanalikéw zolciowych, badz tez w sensie za-
burzenia ich czynnosci, co powoduje wydzielanie patolo-
gicznej, obfitujacej w biatko i prowadzacej do powsta-
wania walkéw zoélci.

(C. d. n)

sitazek

wowy dzial psychjatrji, systemowo miejsce posrednie
miedzy organicznemi chorobami ukladu nerwowego z jednej
a konstytucjonalnie uwarunkowanemi psychonerwicami z dru-
giej strony*. To ujmowanie sprawy kauzalno-klasyfikacyjne—
wedlug mnie niezbyt mocno ufundowane i umotywowane —
odzwierciadla si¢ w rozkladzie materji wykladowej podre¢cz-
nika, zwlaszcza w jego czes$ci szczegdlowej, nie wszedzie for-
tunnie.

W czesci ogolnej podrecznika, zajmujacej trzecia jego
cze$é, omawiane sa: czynniki endo- i egzogenne choréb ner-
wowych i psychicznych (Meggendorfer), somatyka, bio-
logika i psychika (Weygamdt, Walter, Gruhlie),
anatomja patologiczna (Sch olz), djagnostyka i prognostyka
(Weygandt), profilaktyka i terapja (Weygand#t)
i ustawodawstwo psychjatryczne (R itter s haus).

W czesci szczegolowej, dwukrotnie obszerniejszej, do
ktérej liczne sa odsylacze powyzszych autoréw, przypadly:
Kihnowi neurologja nerwéw obwodowych i wegetatyw-
nych, Stertzo wi choroby rdzenia, Veragutho wi
choroby opon, mézgu i wieloogniskowe stwardnienie maézgo-
wo-rdzeniowe, K e hrer o wi uklad pozapiramidowy,
Meggendorferowi kila w neurologji i psych-
jatrjii, Wey gandto wi choroby nerwowe i psychiczne
wieku dziecigcego, K i h n o w i tez choroby wieku przed-
starczego i podeszlego.

Ogromny rozdzial psychoz par excellence dostal sig
psychjatrom pur sang: schizofrenja czyli rozszczepienie oso-
bowosci Weygandtowi, cyklotymje czyli psychozy
okresowe G ruh !l e m u, intoksykacje i infekcje R o-
senfeldowi, tez choroby egzotyczne Weygan d-
towi Stertz doé¢ krotko zalatwil si¢ z dzialem
choréb ustrojowych, zwewnatrzpochodnych, zakaZnych i do-
krewnych, bardziej wyczerpujaco opracowali Gruhle psy-
chopatje, histerj¢, nerwice ogdlne i urazowe, za$ patologije
seksualng i padaczk¢e Weygandt

Nielatwo stawiaé horoskopy nowemu o typie swoistym
podrecznikowi zbiorowemu, obfitujacemu wprawdzie w zalety
dydaktyczne, ale nie wolnemu od powaznych ,wad ustrojo-
wych®,

HHigier.

Wskazowki praktyczne

M. M urota pcleca znieczulanie lediwiowe u dzie-
ci za pomoca Tropakokainy, jezeli operacja ma potrwaé diuzej,
dodaje si¢ troch¢ Nupercainy (Ciba). Stosownie do wicku
dziecka ¢d 1 do 15 lat stosuje si¢ V4 — 34 normalnej dawki

|

dla doroslego (0.06 tropakokainy w 1 ctm3 plynu moézgowo-
rdzeniowego). Objawy uboczne spostrzega si¢ u dzieci rzadko.
Po wystapieniu znieczulenia dzieci czesto zasypiaja. (Ztb, Chir.
1935, N. 47). —0—
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Cioran radzi u krwawcow z niedajgcemi sie opa-
nowaé krwotokami stosowaé Clauden dozylnie w bardzo du-
zych dawkach (80 — 90 ctm.?). Te wielkie dawki znoszone s4
bez wstrzasu i pozwalaja przypuszczaé, ze dotychczasowe nie-
vadawalajace wyniki u krwawcéw przypisaé¢ nalezy zbyt ma-
lym dawkom. (W. m. W, 1935, N. 38).

——

F.W.Green omawia przypadki, wymagajace sto-
sowania lekéw przed narkozg. U niespokojnych i nerwowych
dzieci najlepiej do tego celu nadaje si¢ awertina docdbytniczo
(0,05 — 0,1 na kilo wagi ciala). Przetworéw dozylnych stosowaé
nie malezy. Przed kazda operacja (z wyjatkiem osobnikéw
z wysokiem ci$nieniem) poZyteczne jest u doroslych zastrzyk-
nigcie roztworu atropiny 0,05 : 100, u dzieci belladonna w krop-
lach. (Brit. med. Journ, 1935, N. 3903).

_ —0—

W przewleklych sprawach zapalnych skéry — zapaleniu
skéry salwarsanowem, w uogélnionym wyprysku lojotoko-
wym — poleca H. K us k e przetaczanie krwi, ktére dawaé
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ma wyniki o wiele lepsze w poréwnaniu z thiosulfatem sodo-
wym i detoksyng. (Schweiz. med. Woch. 1935, N, 43).
——

Wedlug Suttera zasada usuniecia guzow krwawni-
cowych pclega na szybkim odplywie krwi z guzkdw i z ich
otoczenia i na wzmozeniu krazenia krwi. Obydwa te postulaty
zostaja z powodzeniem zrealizowane podczas plywania. Na za-
sadzie kilku dobrych wynikow tego leczenia zachgca S. do dal-
szych prob w tym kierunku. (M. m. W. 1935, N. 47).

—O—

Na zasadzie doswiadczen na $§winkach morskich i lu-
dziach oraz badania histologicznego wycigtych migdalkow,
ktore przedtem byly naswietlane promieniami R oem t g e-
n a, dochodzi L o e b el do wniosku, Ze stosowanie tych
promieni zaréwno przeciwko przerostowi migdatkéw podnie-
biennych, jak i ich przewlekltemu zapaleniu nalezy zarzucié. Na-
$wiatlania promieniami R. moga wywolaé zmniejszenie si¢ mig-
datkéw, ale sklonnodci do nawrotéw anginy nie usuwaja. (M.
m. W, 1935, N. 43). —0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

CCX posiedzenie z dnia 3 czerwca 1935 r.

Obecnych 45.

Przewodniczyl G an t z.

Odczyty:

1) H Nobliné wn a. Jad kobry w leczeniu nowo-
tworow zlosliwych.

W wyniku swych badan dochodzi prelegentka do wnio-
sku, ze jad kobry jest zupelnie bezskuteczny w leczeniu no-
wotworow zlosliwych. (Bylo drukowane w ,,W. Cz. L.”).

Dyskusja:

Flokstrump f stwierdzit w dwéch przypadkach.
leczonych jadem kobry, poprawe, w dwoch przypadkach bole
nie ustapily, wystapil natomiast niedowlad konczyn.

Lukaszczyk uwaza, ze dobre wyniki leczenia ja-
dem kobry, oglaszane nawet przez powaznych autoréow, tluma-
czy¢ nalezy wzgledami przemyslowemi.

T h u rsz zwraca uwage, ze jad kobry jest trujacy dla
nosicieli nowotworéw. Wlewania alkoholu sa natomiast nie-
szkodliwe, usuwaja za$ béle na dlugi okres.

Wiln er pyta o dootrzewnowe stosowanie jadu.

Rubinrot cytuje przypadek nowotworu, w ktérym
w 48 godzin po wstrzyknieciu jadu kobry nastapilo zejscie
$miertelne,

Abramowicz uwaza, Ze trudno przypuscié¢ wybiér-
cze dzialanie jadu kobry na komérki nowotworowe bez uza-
sadnienia chemicznego, naukowego.

G a n t z dziekuje prelegentce za odczyt. Nazwisko
Calmette a zasluguje na zaufanie. Jad kobry moze tylko
w pewnych przypadkach zmniejszaé¢ bole. Trudno sig dziwié,
ze w nowotworach zlosliwych prébuje sie wszystkiego, jezeli
nawet dany $rodek rokuje male widoki powodzenia.

2) Fr.Ltukaszczyk Wyniki radjoterapji nowo-
twordw zlosliwych na podstawie materjalu Instytutu Radowego
w Warszawie. (Streszczenia nie nadeslano).

Dyskusja:

Flokstrumpf podkresla, Ze wyniki gamaterapiji po-
krywaja si¢ ze soba. Leczenie rak6w skéry przez dermatologéw
rzadko prowadzi do celu, gdyZ stosujg oni promienie 3. Raki
na tle tocznia nie lecza sie radem. Raki wargi dolnej operuje
tylko w razie przerzutéw, a nastepnie naswietla, raki kolcza-
stokomérkowe jako bardziej zlosliwe, w kazdym przypadku
operuje i naswietla. Raki sutka daja zbyt dobre wyniki opera-
cyjne, by mozna bylo zarzuci¢ metode operacyjna, pomimo to
niektérzy autorzy lecza naswietlaniami radem i promieniami
Roentgen a Operacja jest nietylko leczeniem miejsco-
wem, lecz i ogélnem. Po kazdej operacji zostaja w ustroju ko-
moérki nowotworowe, z ktéremi organizm daje sobie rade.

Przy miejscowem leczeniu ustréj tez pomaga w zwal-
czaniu nowotworéw. Naswietlanie promieniami R oen t g e-
na i radem jest leczeniem ogélnem, biologicznem.

Zdaniem Rubin o ta wybér leczenia promieniami
Roentgenalub radem powinien nalezeé do radjologa.
Dzialanie radu i promieni R o e n t g e n a jest takie same,
lecz rad dziala wybiérczo w sprawach umiejscowionych. Me-
toda pomocnicza jest elektrokoagulacja, ktéra zapobiega pro-
pagacji nowotworu. Méwca podkreéla niecheé chirurgow do
leczenia energja promienista. Méwca naswietla w kazdym przy-
padku raka wargi dolnej szyje, co daje dobre wyniki. Rak
sutka stanowi pole do naduzyé chirurgicznych; operacyjna
jest tylko I grupa Stein th ala II grupa jest mniej po-
myélna pod wzgledem wynikéw leczniczych, III i IV grupa
jest nieoperacyjna.

W cdpowiedzi Fr. L uk as zc zy k stwierdza, ze w
leczeniu energja promienista istnieje niewatpliwie dzialanie
ggélne, lecz watpliwe, czy pomaga nam ono; prelegent sadzi,
ze raczej przeszkadza ze wzgledu na zaostrzenie spraw zapal-
n.ych_i oslabienie serca. Wyleczyé metodami ogélnemi raka
si¢ nie daje. Jezeli chodzi o raka sutka, trudno si¢ wypowie-
dzie¢ co do przewagi wynikéw leczniczych: dotychczas wyniki
operacyjne sa lepsze, niz radjologiczne. Pozatem rozmaita by-
wa zlosliwosé tych nowotwordw.

Kolo Lekarzy Powszechnege Miejskiego Szpitala
na Radogoszczu w todzi.

Posiedzenie z dnia 8 pazdziernika 1935 r.

Przew. AL Margolis Sekret M. Po zn a n-
s k i. Obecnych 36.

1) Kol. Wol fson Przypadek powtérnego duru
plamistego.

Chory A. K. lat 38 przybyl do szpitala z rozpoznaniem
odry. Z wywiadow przebyty w r. 1919 dur plamisty w tut.
szpitalu, co potwierdza historja choroby z tamtego okresu.
Ob’ecna choroba rozpoczela sie przed 11 dniami objawami
ogolnego ostabienia, goraczka i kaszlem. Przy badaniu po przy-
byciu na oddzial stwierdzono rozyczke i wybroczyny na skérze
brzucha i klatki piersiowej, cieplota przeszlo 39°, zapalenie
odogkrzd]owe.w lewem plucu, macalng $ledzione. Odczyny
Widala i Weil-Felixa ujemne. W 15-tym dniu
ch_or-oby krytyczny spadek cieploty. Odczyn Weil-Fe-
lix a l/lQ()O wybitnie dodatni. Kliniczny przebieg danego
clerpienia nie pozostawia watpliwosci co do specyficznosei
wystepujacego pdczy.n W. F. W piémiennictwie ostatnio co-
raz czescie] opisywane sa podobne przypadki powtérnego za-
padania na dur plamisty.

W dyskusji glos zabierali kol. T enenbaum,
T. Fuksi Pik

2) Kol. Hajman Przypadek crises noires ga-
striques.

Chory lat 33, bokser, Przez 12 lat zakazenie kilowe. Kil-
ka dni przed przybyciem na oddzial nagle bole opasujace
i obfitsze krwawe wymioty. Badanie rentgenowskie nie wyka-
zuje objawéw owrzodzenia zoladka,  wzgl. dwunastnicy.
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Wszystkie objawy wiadu rdzenia. Odczyn W a s s e r-
manna wekrwiiplynie rdzeniowym dodatni.

Kol. P ik zwraca uwage na czas trwania bolow i ich
uporczywosc.

Kol. Margolis nie przypisuje znaczenia trwalosci
bolu, gdyz bywa on b. rozmaity. Samo krwawienie przypusz-
czalnie na tle metakilowych zmian w naczyniach zoladka.

Kol. Dobrzynski zwraca uwage na charakterys-
tyezny krzyk podczas wymiotow.

ol. Kantor proponuje stosowanie blokady nowo-
 kainowej splotéw wspolczulnych, jako srodka, usuwajacego bo-
le nieraz nazawsze.

3) Ko. Kantor demonstruje 3 przypadki zasta-
rzalych owrzodzen goleni, w ktorych stosowanie blokady no-
wokainowej spl. wspolczulnych dalo b. dobry wynik.

Kel. Oknowski uwaza, ze nowokaina w tym przy-
padku nie dziala farmakologicznie, lecz wylacznie przez prze-
rwanie ciaglosci w ukladzie roslinnym. MozZna wigc z tym
samym skutkiem zastosowaé sél fizjologiczna.

Kol. Kantor twierdzi, ze nowokaina dziala jednak
wybidrezo na wlokna nerwowe.

Posiedzenie z dnia 22 pazdziernika 1935 r.

Obecnych 34.

1) Kol. Kamntor demonstruje operowany przypa-
dek olbrzymiego miesaka naczyniowego twarzy.
2y Kol. Fryd man Przypadek aleukemicznej
myelozy.

Kol. Hamid z el omawia zmiany kostne w tym
przypadku.

Przypadek zostanie ogloszony oddzielnie.

W dyskusji glos zabieralikol. Turyn, Pik, Kan-
tor, Margolis, T.Fuks, Kokotek.

Posiedzenie z dnia 5 listopada 1935 r.

iObecnych 44.

1) Kol. Presso6wna Przypadek kily trzewiowej.

Chora B. P. 1at 39. Przed 18 laty zakazenie kilowe. Od
1/ roku béle w lewem podziebrzu, wymioty, biegunka, osla-
bienie, bicie serca, bole w okolicy serca, napady dusznosci. Od
roku nie miesigczkuje.

Stan obecny: wyniszczenie, wybitna bladosé. Brak obrze-
kow. Gruczoly pachwinowe i szyjne powickszone. Pluca: nad
pr. szczytem skrocony opuk, granice dolne wysoko ustawione,
nieruchome. Serce: szerokie stlumienie aorty, przesunigcie
1. granicy o 2 palce mazewnatrz od 1. érédobojczykowej lew.
Tony gluche, migkki szmer skurczowy najwyraZniejszy na r¢-
kojesci mostka. Tetno 104, chybkie. Parcie krwi 80/40. Brzuch:
obwod 82 c¢m., brak wolnego plynu. Watroba twarda, gladka,
bolesna. Sledziona twarda, gladka, bolesna, dolny biegun po-
nizej . pegpkowej. Uklad mnerwowy: brak odruchéw sciggnc-
wych, brak patologicznych, Zrenice oddziatlywaja leniwiq.
socz: bialka do 0,15%0, urobilina. Krew: Opadanie cz c. 50"
Wassermann wybitnie dodatni. Cz. c. 1.444.000. Hb.
N%. Ind. 0,7. B. c. 1400 (pal. 6%, segm. 52%, kwas. 1%, mon.
3%, lim. 35%). Czas krwaw. 1,5, krzepniecia 7°. Plytek 200.000,
Reti. 4%0. Objaw opaskowy ujemny. We krwi mocznika
40 mgr.%, kwasu moczowego 70 mgr.%, bilirubiny, 20 mgr.%.
Tasma Weltmanna 5 W kale brak krwi i jaj pasorzy-
tow. Proba galaktozowa B a u e ra ujemna. Santonina: znacz-
ne zaburzenia wydalania barwnika. Czerwien kongo ujemna.
W wymiocinach H O, A 6. Chora goraczkuje przez caly czas
pobytu do 38°, podskoki z dreszczami do 40°.
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W dyskusji: kol. Turymn Tenenbaum,
Szykier.

2) Kol. T u r iy n Przypadek z pogranicza ba-
zofilizmu.

Chora lat 49. Cukrzyca, ogélna otylosé, bole kostne. Nie
miesiaczkuje od 39 r. zZycia. Cukromocz daje sie opanowaé dje-
tetycznie i przez okresowe stosowanie insuliny. Sklonnosé do
nadci$nienia (160 Hg.), a stala hipercholesterynemja (220—260
mgr. %), hipokalcemja (12,6 mgr.%). Zespol wynika z nad-
czynnosci kilku gruczoléw wydzielania wewn: trzustki, przytar-
czycy, nadnerczy i niedoczynnodci jajnikéw, co ostatnio uwa-
zane jest za wynik nadczynnoéci komorek zasadochlonnych
przed. pl. przysadki, czego posta¢ pelna stanowi zespél Cu-
shinga.

W dyskusji: kol. Spiro.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wie-
dniu z dnia 7 marca 1935 r. (Wien. med. Wschr. N. 45/1935)
A. Arnstein pokazywal przypadek pekniecia przegrody
komorowej serca w zamknigciu Swiatia t¢tnicy wieficowej.
74-etni mezczyzna, ktory przebyl przed 9 laty zatrucie tlen-
kiem wegla, cierpi od tego czasu na wciaz powtarzajace objawy
niedomogi serca. Przy przewleklem stosowaniu mnaparstnicy
i movuritu wzglednie dobre samopoczucie. Okolo 48 godzin
przed émiercia wystapil nagle w nocy cigzki napad dusznosci
w polaczeniu z silnemi b6lami dusznicowemi; nast¢pnego dnia
chory opad! na silach, wystapila sinica, t¢tno bylo ledwie wy-
czuwalne; diureza spadla z 2000 na 350 cm3. Serce powigkszo-
ne nalewo i maprawo, stychaé obecnie glosny szmer skurczowy
nad wszystkiemi uj$ciami. Gorgczki nie bylo. Na drugi dzien
chory zmarl wséréd objawéw obrzgku pluc. Przypuszczalne
rozpoznanie: zamknigcie §wiatla t¢tnicy wieficowej z rozmigk-
czeniem migénia sercowego u osobnika z uprzednio juz uszko-
dzonym mig¢éniem sercowym. Badanie posmiertne (dr. Schin-
dler) wykazalo ciezkie zmiany miazdzycowe obu naczyn
wiencowych, zwlaszcza galqzi zstepujacej lewej tetnicy wien-
cowej. Prawie okragle przcdziurawienie przegrody migdzyko-
morowej znajdujacego si¢ na koniuszku lewej komory cze-
Sciowego tctniaka serca, w zakresie ktorego badanie histolo-
giczne wykazalo rozlegla martwice migsnia sercowego. Brzegi
otworu uwypuklone w strone prawej komory. Rozlegle krwo-
toki do mie¢snia sercowego w otoczeniu tetniaka serca. Deli-
katne blizny na tylnej $cianie lewej komory. Przypadek ten
budzi zainteresowanie z dwuch wzgledéow: 1) z powodu p ¢ k-
nigcia przegrody, bedacego rzadkiem zjawiskiem, ktore
z tego powodu bylo rozpoznane za Zycia tylko jeden raz
(Brunn). Obraz kliniczny charakteryzuje si¢ nagle wyste-
pujacemi ciezkiemi zaburzeniami w krazeniu w zwiagzku z na-
padem dusznicowym, glo$nym szmerem skurczowym z punc-
tum maximum w dolnej cze$ci mostka; Brunn obserwowal
poza tem skurczowy pomruk koci, a przed S$miercia szmer
rozkurczowy, w jednym przypadku réwniez zatory w malym
i duzym krwiobiegu. Po drugie przypadek zasluguje na uwa-
g¢, poniewaz wywiady, podane przez chorego, byly bardzo
dokladne, ze jego pierwotne dolegliwosci sercowe wystapily
bezposrednio w zwiazku z zatruciem tlenkiem wegla. Wiado-
mo za$, Ze zatrucie tlenkiem wegla moze wywola¢ w mieéniu
sercowym ogniska martwicze wskutek anoksemji, i rzeczy-
wiscie w przypadku prelegenta znaleziono blizn¢ w miesniu
sercowym w nastepstwie jego uszkodzenia przez zatrucie tlen-
kiem wegla.

Zjazdy

Sprawozdanie z V 2Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Pedjatrycznego w todzi od 1 do 3.XL.1935r.

W atmosferze nieprzecietnie 2Zywego zainteresowania

przy wyjatkowo duzej frekwencji, gdyz liczacej okolo 250

0s0b, odbyl si¢ w dn. 1 do 3 listopada roku zeszlego w Lodzi
V.ty Zjazd Pedjatréw polskich.

Juz przygotowania do tego Zjazdu $wiadezyly, Zze od-
powiadal on potrzebom naukowym i lekarskim chwili; dowo-
dem tego byly: bardzo ozywiona praca Komitetu Organizacyj-
nego, na ktérego czele stali Dr. T. Mo gilnic ki (Prezes),
Dr.H.Fremk!lowa (Sekretarz); bardzo oZywiona kores-

pondencja 2z wszystkiemi najwazniejszemi oérodkami nauko-
wemi, wreszcie bardzo duza liczba zgloszonych referatéw.

Momentem zaréwno szczeSliwym, jak i niefortunnym
dla Zjazdu bylo to, ze réwnoczesnie z nim odbyl si¢ Zjazd
Mikrobiologéw; szczesliwym dlatego, ze umozliwil wspélne,
a tem samem wszechstronniejsze oméwienie jednego z tema-
tow gléwnych (zapalenie mozgu); niefortunnym z tego wzgle-
du, ze na obu zjazdach poruszono caly szereg zagadnien, inte-
resujacych obydwie strony, w referatach, ktérych nie mozna
bylo réwnoczesnie wysluchaé.

Przewodniczacym honorowym Zjazdu byt prof. Mich a-
lowicz (Warszawa). W sklad Prezydjum Zjazdu weszli;
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Prof. Jasinski (Wilno) — Przewodniczaycy, Prof. Groer
(Lwow) — Wiceprzewodniczacy, Dr. Frenklowa (Lodz)—
Sekretarz Generalny.

Tematami gléownemi Zjazdu byly: zapalenie mé6zgu, cho-
roba gosécowa, przemiana wodno-mineralna u niemowlat. Po-
zatem zgloszono szereg referatow na tematy rézne.

Posiedzenie pierwsze (wspoOlne z mikrobiologami) po-
Swigcone zostalo sprawie zapalenia moézgu u dzieci. Sprawa
ta zostala wyczerpujyaco omdéwiona zar6wno z punktu widze-
nia etjologji (prof. Sz yman o w sk i, — Warszawa), ana-
tomji patologicznej (Doc. O p als ki — Warszawa) i kliniki
(Doc. Steriling— Warszawa). Klinicznie oméwione zosta-
ly glownie sprawy zapalne ostre, z pomini¢cciem spraw rop-
nych i zespolow objawéw nastepczych. Wsréd spraw zapal-
nych ostrych szczegélnie uwzglednione byly parainfekcyjne
(koklusz, waricella i $winka) i poszczepienne. W obrazie kli-
nicznym tych schorzein wyodre¢bnione zostaly poszczegélne
zespoly objawow chorobowych, charakterystyczne dla kazde-
go z tych schorzen. Doc. Sterling odrzuca unitarystyczna
hipoteze zapalenia moézgu, starajaca si¢ wyprowadzi¢ je z jed-
nego zarazka przesaczalnego.

W dyskusji Dr. Frenklowa iDr. Lejmb a-
ch 6 wn a omawiajg poszczegblne przypadki, obserwowane
na wlasnych oddzialach. Prof. Jasinski uwaza, Ze czestosé
wystepowania zapalenia modzgu zalezy od zjadliwo$ci zarazka
i konstytucji osobnika.

Sprawa zakaZenia go$écowego opracowana zostala w re-
feratach gléownych: Doc. Stankiewicza(Warszawa) —
etjologja, patogeneza i klinika, oraz D-ra Sciesifiskiego
(L6dz) — anatomja patologiczna.

Etjologja goséca stawowego ujgta byla przez prelegenta
z punktu widzenia ewolucji pogladu na t¢ sprawe. Rozpoczy-
najac od najstarszych pogladéw, jak np. przeziebienie, poprzez
tecrj¢ zakazna, dochodzi on do pogladéw najnowszych aller-
giczno-anafilaktycznych. Przy oméwieniu kliniki, poza samym
gosécem stawowym, szczegblna uwaga posSwigcona zostala po-
staci trzewiowej choroby gosécowej.

Przez prof. Jasinskiego i dra Chmiele w-
skiego (Wilno) zostal .zebrany calkowity materjal schorze-
nia go$écowego z Kliniki Dziecigcej U. S. B. przez okres 11-tu
ostatnich lat. Materjal ten zaréwno pod wzgl¢dem klinicznym,
jak i laboratoryjnym zostal wszechstronnie opracowany., Wy-
niki terapji goééca stawowego za pomocg salicylu i pirami-
donu, stosowane w klinice pedjatrycznej w Warszawie, omo-
wiliDr. HirszfeldowaDr. Gleichgewichtowa
iDoc. BrokmanDoc. Brokman iDr.Bielobr a-
dek (Warszawa) na zasadzie wlasnego materjalu klinicznego
poruszyli znaczenie nierzadkiej, a tak rzadko uwzglednianej
etjologji gosécowej w zapaleniu nerek. Dr. W as il k o w-
ska-Krukowska (Lwéw) na zasadzie znowu materjalu
kliniki pedjatrycznej we Lwowie przychodzi do przekonania,
ze zmiany w sercu u dzieci wystepuja w bardzo mlodym wie-
bardzo duza cigzkoscia. Dr. R 0 z e n 6 w n a (£6dz) podaje
wlasna kazuistyke goséca stawowego u niemowlat.

Referat gléwny 3-go tematu ,Przemiana wodno-mine-
ralna u niemowlat" wygloszony zostat przez Dr. Kaulbersz-
MarynowskaqiDr. Gerlé (Wilno). Referat ten jednak-
ze ze wzgledu na swdj Scisle naukowy i teoretyczny charakter
nie nadaje si¢ do krotkiego omoéwienia.

Z innych prac z dziedziny przemiany materji wymienié
nalezy pracg eksperymentalna mad niemowletami, odzywiane-
mi z pomysSlnym rezultatem djeta beztluszczowa, oraz nad
jednem niemowleciem, rozwijajacem si¢ dobrze, a odzywia-
nem djetg bezweglowodanowa (C hwalibogowski—
Lwow).

Przechodzac z kolei rzeczy do referatéw nie na tematy

gléwne, musimy zaznaczy¢, Ze najwiecej zainteresowania i naj-
bardziej ozywiong dyskusj¢ wywolal szereg prac nad allergjs,
$cislej mowiac, patergja wieku dziecigcego (pr. G r 6 e r i jego
szkola — Lwow).

O samej patergometrji, ktora nie jest niczem innem, niz
§cislem matematycznem wymierzeniem stanu statycznego i dy-
namicznego allergji osobniczej, obliczonem na zasadzie okre-
Slenia stosunku wrazliwoséei (S) do odczynowosci (R) ustroju,
moéwié tutaj nie bedg. Prace, omawiajace te sprawg, zostaly
juz ogloszone w pismiennictwie pedjatrycznem, Podkreslié jed-
nak musimy, Ze zagadnienie to, wyloZone przez moéwce tej
miary, co pr. Groer, wzbudzilo ogromne zainteresowanie,
a nawet entuzjazm wsrod sluchaczy. Niezmiernie frapujace,
a doniosle pod wzgledem praktycznym sg wyniki badan pa-
tergometrycznych w przebiegu niektérych schorzen zakaZnych,
przeprowadzane systematycznie przez pr. Groéera i jegoe
asystentow. W kile wrodzonej badania wobec morfiny, prze-
prowadzone w toku leczenia i po wyleczeniu, wykazaly stan
patergji, ktory odpowiada kile bezobjawowej u dorostych. Nie
odpowiada wigc ten stan zupelnemu zdrowiu. Wyniki badan pa-
tergometrycznych pokrywaja si¢ z wynikami badan klinicznych,
ktore przy dlugoletniej obserwacji wykazuja, ze dzieci z kilg
wrodzong po wyleczeniu fizycznie i psychicznie nie sa réwno-
wartoéciowe z dzieémi zdrowemi (Brettschneider
i Hescheles). Badania nad patergometrja gruzlicy daly
niemniej wazne rezultaty pod wzgledem praktycznym. Bada-
nie jednorazowe i okre$lanie toru allengji pozwalaja nam orjen-
towaé si¢ w stanie aktywnosci gruzlicy oraz w postepie cho-
roby; jest to wazne tem wigcej, Ze pogarszanie si¢ stanu aller-
gji moze wyprzedzaé juz na kilka tygodni pogarszanie si¢
obrazu klinicznego (Chwalibogowski) U dzieci
gruzliczych w przypadkach z dodatnim odczynem tuberkuli-
nowym allergometrja jest jedyna metoda, mogaca rozstrzyg-
naé, czy proces toczy si¢ w gruczolach okolooskrzelowych,
plucach i oplucnie, jest swoisty, czy nieswoisty (Dr. Rosen-
busch i Dr. Korzynski) Prace pr. Groera wy-
wolaly ozywiona dyskusj¢ i do pewnego stopnia spotkaly sig
z surowa krytyks, tem niemniej nawet przeciwnicy zgadzaja
si¢, Ze sa to prace nawskroé oryginalne i ze wzgledu na swoje
doniosle znaczenie praktyczne moga wywolaé przelom w me-
dycynie.

W wielu innych referatach, nie wigzacych si¢ z tema-
tami glownemi, zostaly réwniez poruszone zagadnienia do-
nioslej wagi dla lekarza pedjatry:

Sprawa przetaczania krwi u niemowlat (Dr. Frenklo-
wa i Chitrukéwna— Lddz),

zaburzenia czynnosci tarczycy w wieku pokwitania (Dr.
Rosenbusch i Dr. Wasilkowska-Krukow-
ska — Lwow),

badania nad frakcjami bialkowemi w przebiegu réznych
chorob zakaZznych (dr.Zienkie wicz — Wilno),

leczenie cukrzycy u dzieci (dr. Chwalibogo w-
ski— Lwow),

wykrywanie pratké6w Kocha w przepluczynach Zolad-
ka (dr. Margolisowa— Lédz),

Ze wzgledu jednak na szczuple ramy niniejszego spra-
wozdania oméwienie nawet pokrétce wszystkich tych zagad-
nien jest niemozliwe.

W ostatnim dniu Zjazdu wygloszono caly szereg refe-
ratéw spolecznych, dotyczacych opieki nad dzieckiem w Pol-
sce, a Scisle wigzacych si¢ z praca zawodowsa lekarza.pedjatry
(Dr.Cieszynski— Warszawa, Dr. Nasilowski—
Sosnowiec i Dr. Landau — Krakéw). Do tej samej grupy
referatéw zaliczy¢ nalezy referaty D-ra Kopcia (Warsza-
wa)iprof. Gréera (Lwow). Dr.K o p e ¢ w swym gleboko
przemys$lanym, a w pigkna forme ujetym referacie podal roz-
woéj opieki nad dzieckiem i matka w Polsce. Referat, uzupel-
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niony licznemi wykresami i oparty na Sciglych danych staty-
stycznych, stal si¢ punktem wyjscia dla bardzo doniostych
wnioskéw. Prof. Groer w swoim referacie (glownym), wy-
gloszonym w pierwszym dniu Zjazdu na temat wewngtrznego
wychowania dziecka, pigtnuje tak modna obecnie w niektorych
krajach zachodniej Europy hipertrofj¢ wychowania fizycznego,
majaca czesto zgubny wplyw na zdrowie dziecka i odsuwajaca
wychowanie duchowe na plan drugi. Ostroscia swojego sfor-
mulowania wywolal prelegent ozywiona dyskusje i spowodo-
wal inicjatyweg zalozenia Towarzystwa Lekarzy Pedjatrow,
ktorego celem bedzie wywieranie wplywu na kierunek wycho-
wawczy dzieci i mlodziezy.

W zwiazku z powyiszemi referatami zgloszono caly sze-
reg wniosk6w, majacych na celu zapewnienie lepszej opieki
dzieciom w Polsce.

Na specjalne zaproszenie Komitetu Organizacyjnego prof.
Michatowicz zakonczyl Zjazd referatem o postgpach
pedjatrji w ostatniem dziesigcioleciu. Referat ten rozsadzil
Tamy swego pierwotnego zagadnienia i byl niezmiernie intere-
sujacy i oryginalny z tego wzgledu, ze rozwdj pedjatrji omo-
wiony zostal na tle rozwoju medycyny ogdélnej, a, mozna po-
wiedzieé, nawet pod katem zagadnien filozofji medycyny.

Szczesliwym pomystem ze strony Zarzadu , Kropli Mleka®
byla inicjatywa réwnoczesnego urzadzenia wystawy, ilustru-
jacej ,,Opieke nad Dzieckiem w Wojewodztwie Lodzkiem®.
Wystawa bogata pod wzgledem tresci i na bardzo wysokim
poziomie artystycznym byla dobrem dopelnieniem Zjazdu
i wzbudzila ogdlne zainteresowanie.

Reasumujac wraZenia z V Zjazdu Pedjatrycznego w Lo-
dzi, stwierdzi¢ mozna dwa bardzo znamienne, a pocieszajace
fakty: 1) Mimo bardzo cigzkich warunkéw materjalnych, w ja-
kich znajduje si¢ ogé! lekarzy polskich, zainteresowania nauko-
we nietylko nie wygasly, lecz utrzymuja sie na bardzo wysokim
poziomie, co glownie przyczynilo si¢ do ozywionej atmasfery
obrad. 2) Zjazdy, odbywajace si¢ nawet na prowincji, $ciagaja
licznych uczestnikow, a brak atrakcyj wielkiego miasta przy-
czynia si¢ do wiekszego skoncentrowania uwagi na sprawach
naukowych.

Duzym staraniom Komitetu Organizacyjnego i sprezy-
stosci organizacji przypisaé¢ nalezy mila atmosfer¢ kolezenska,
ktéra panowala podczas obrad, jak i na wszystkich imprezach
towarzyskich.

Felicia Rozen o6 wn a

Korespondencja

List z New-Yorku.

..Odwiedzam tu male szpitale prowincjonalne obok mo-
jej tutejszej siedziby. Mam w nich dobrych znajomych lekarzy
i chirurgéw, ktérzy zawsze witali mnie zyczliwem ,.hallo stran-
ger”, ,wellcome friend"! Kolo mnie jest kilka sporych miast
i miasteczek, gdzie sa szpitale miejscowe, doskonale urzadzone,
dobrze zorganizowane, a duzym ,sztabie” lekarzy z okolicy,
o wyszkolonej grupie pielegniarek. Ta medycymna pro-
wincjonalmn a niczem si¢ nie r6zni od wielkomiejskiej
niedalekiego Nowego Yorku lub Newarku i Jersey City. Sa to
szpitale przewaznie male — od 50 do 100 l6zek — z oddziala-
mi: chirurgicznym, wewnetrznym, polozniczym, z salami ogél-
nemi {(wards) i separatkami na 2 lub ! 16zko. W tych ostatnich
zwanych ,private lub ,semi private" obowiazuja pewne opla-
ty na rzecz szpitala i ordynujacych lekarzy, obsluguja one wiel-
kie rzesze ubezpieczonych w tak zw. ,United hospital Service".
Do organizacji tej naleze¢ moga tylko pracownicy w biurach,
w fabrykach, wogéle ci tylko, co maja ogramiczony
doch 6 d tygodniowy, miesigczny; — maturalnie, nie nalezg
do tego dyrektorzy wielkich koncernéw, prokurenci bankéw
i t. p. Ci z przywilejow ubezpieczeniowych nie korzystaja, ci
do ,3 centowej ubezpieczeniowej oplaty dziennej* za pobyt
i opieke w szpitalu prawa nie maja, dla tych honorarja za lecze-
nie i operacje nie podlegaja ograniczeniom a szpitalowi musza
placi¢, jako calkiem prywatni pacjenci, podlug cennika. Obok
mnie z jednej strony jest miasto Englewood o 20.000 ludnosci;
mieszka tam stale stynny pulkownik L in d b e r g h, lotnik
zdobywca oceanéw i wynalazca ,szklanego serca®*). Szpital
w Englewood jest wzorowo, z komfortem urzadzony — jest
to b. zamozna okolica — na 100 l6zek. Udzial w pracy le-
karskiej ordynacyjnej bierze przeszio 30 lekarzy, bo dostep do
pracy szpitalnej jest b. liberalny. Trzeba byé przedewszyst-
kiem ,,0f good and moral character” i wykazaé si¢ pewnym
stazem w zawodzie a jest si¢ do sztabu szpit. przyjetym. Po
drugiej stronie odemnie jest male miasteczko Nyack (5.000
zaludnienia), Tam harmonijnie wspélpracuje na 40 tézkach az
15 kolegow z miasteczka i okolicy. Jest tu miasteczko Passoic

*) tak waznego atrybutu dla badan zywych narzadéw
AlexisCarrola winstytucie Rockefeller a

o duzem polskiem zaludnieniu, sporé miasteczko (powiatowe)
Hackensuck. I tu i tam sa wzorowe szpitale o pewnym usta-
lonym przez A.M.A.**) sztandardzie. Poznalem tu w okolicy
sporo wybitnych, wyrobionych specjalistow chirurgéw, gine-
kologdw, laryngologéow. Wszyscy oni zaczynali swoja prakty-
ke w okolicy, korzystajac z pomocy szpitala jako ,,omnibusy"
i dopiero pdzniej si¢ réznicowali na specjalistow. W kazdym
razie podstawa jest szpital i t. zw. ,grupa®, co pozwala przy
dobrych checiach stangé na wysokosci do$wiadczenia i powo-
dzenia materjalnego. Duzo o tem moéglbym napisaé. Pozosta-

.wiam to juz do mojego przyjazdu. W kazdym razie medycyna

prowincjonalna niczem si¢ nie T6Zni od t. zw. u mas stolecznej,
wielkomiejskiej, a lekarz ogélny, przewaznie mlody, stoi na
zupelnie odpowiedniej wysokosci. Pamiegtajcie, Ze nie znali
tutaj i nie znaja felczerow i akuszerek. Znachorzy jednak sa.

Sa to t. zw. ,,Qwacks”, przez prawo przesladowani, ale
jest jeszcze t. zw. medycyna ,nieregularna®: chiropractors (le-
cza ,,}crq,gowaniem“), osteopaths (ci sami nie wiedza, czem le-
cza, i ja nie moglem tu doj$é tej ich tajemnicy), ale ci specja-
lisci od glupoty Tudzkiej coraz bardziej juz schodza ze sceny.
Typ lekarza amerykanskiego, ten t. zw. ,general practitioner®,
u nas Zzwany ironicznie ,,omnibusem”, bylby u nas b. pozada-
ny. Poznalem tutaj, zwlaszcza na prowincji w tych miastecz-
kach Bayoune (25.000 samych polak6w) i mniejszych, Passaic,
Nyack, Tenyfly, kilku lekarzy ogolnych, ktérych sprawnoséé
w rozmaitych dzialach medycyny zastanawiala mnie. I u nas
kiedys bylo w modzie wystawiaé w bramie na szyldziku: ,le-
karz i akuszer”, ale to juz sa stare czasy. Tutaj podstawa prak-
tykipoza ,specjalnymi specjalistami“ jest
interna i akuszerja. Tuz pod bokiem mam male miasteczko
Closter (2000 ludnosci), szpitala niema, ale jest na gléwnej uli-
cy (Main street) t. zw. medical center, reprezentu-
jacy grupe 4 lekarzy danego miasteczka i okolicy; maja oni na
miejscu swoja pracowni¢ analityczna, pokdj chirurgiczny dla
naglych wypadkow, naleza kazdy do ,sztabu“ jakiegos szpi-
tala w okolicy. Podziwialem tu jednego starego lekarza (Dr.
Leitmer, bylem nabankiecie, jaki mu urzadzono z powo-
du 70-lecia urodzin). Widzialem, jak w malym szpitalu w

**) A. M. A, — American Medical Association.
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Nyack operowal (apendektomja, cholecystektomja, prosta-
tektomja, cigcie cesarskie przy przodujacem lozysku, tonsillek-
tomja, antrotomja i t. d.), a wszystko wprawnie przy wskaza-
niach écistych i rzztelnych; tradycyjnic nie odmawia pomocy
akuszeryjnej swoim stalym klientkom, mial w leczeniu domo-
wem, jak zauwazylem pewnego dnia, dwa przypadki pneumonji.
Byl on kilka razy przedstawicielem swojego dystryktu ma Zjaz-
dach Zwigzku Am. lekarzy (Amer. Med. As.), jeszcze dzi$ do-
jezdza na kursy doksztalcajace w New Yorku, w Filadelfji,
gdzie niedawno studjowal otwarte leczenie zlaman. Taki
»omnibus* nie jest tutaj rzadkoS$cia i cieszy si¢ wielkiem powo-
dzeniem, bo ludzie nie leca, jak u mas, ma specjalistow ,,od wiel-
kiggo palca u prawej nogi“. Patrzac natego Leitnera
ze smutkiem mysle: biedny ty nasz lekarzu prowincjonalny w
miasteczku o 5 tysigcach ubogiej, malo kulturalnej ludnosci,
gdzie§ na Polesiu lub Podlasiu! Tutaj porasta w pierze wraz
ze swojem otoczeniem, ze Srodowiskiem i lekarz, ktory zaczal
kiedy$ od objazdéw swojej klienteli na koniu (,horseback®)
z zapasem lekéw i narzedzi w siodle, potem przeszedl na swoja
jednokonng bryczke, a dzi§ kazdy ma na ustugi samochéd
skromniejszy lub bogatszy, ale musi go mieé, jak dawniej mu-
sial mie¢ konia, dla objazdéw po wydoskonalonych drogach.
Teraz, kiedy niewiele mi czasu na Almeryke¢ zostalo,
dojezdzam prawie codzien do New Yorku. Wykupilem bilet
miesi¢czny za 10 dolaré6w na 60 przejazdéw autobusem, ktory
tuz obok mojego domu przechodzi. Dzi§ to ma nasze polskie
pieniadze wynosi 53 zI. — to drogo, bo do Warsz. z Otwocka
kosztowaly mnie przejazdy 27 zl. 4 tramwaj od stacji Gdan-
skiej. Ale tuljest wygodniej, bo walg przez most Waszyng-
t on a do miasta i staje odrazu przed samym Medic al
Center w 30 minut, albo dalej jeszcze 10 minut, i oto mam
wielki i stary szpital t. zw. Belle vie ur. To sanajwick-
sze szpitale, w obu sg szkoly lek. dla studentéw medycyny i den-
tjatrji, pracuje w nich duzo wybitnych lekarzy, czesto jeszcze
mlodych, ale juz o nazwiskach stawnych. Oddzialy specjalne
niewielkie, n a j wy z e j o 40 16zkach, ordynatury ,du-
blowane”, t. j. obok ,attending” jest ,associate”, zmieniajacy
sie, jak gdzie, co V3 r., lub jeden pelni obowiazki 9 miesiccy,
drugi 3 przy stalej liczbie tych samych asystentéw, laborantéw,
rentgenologéw i t. d. Wolno 'mieé ordynatury w dwuch, nawet
w 3 szpitalach na wypadek ,przymusowych” urlopéw !2-rocz-
nych lub 3 miesigcznych. Jednem stowem, pracy szpitalnej nie-
ma tylko ten, co jej mie¢ nie chce. A takich tez jest sporo,
t. zw. ,,money makerow", t. j. ,zarabiaczy”, wydajacych grube
pieniadze na ogloszenia w gazetach, ogloszenia krzyczace,
b. niesmaczne, trywialne. Probki takich inseratéw wam przy-
wioze. ‘Musi sie¢ to jednak oplacaé¢ wérdéd réZnorodnej masy,
stopionej w tym tyglu wszelakich narodéw, jakie si¢ tu widzi
dokola, musi by¢ sporo jednak ludzi, do ktérych przemawiaja
te ordynarne, bezczelne nieraz odezwy. Na szcze$cie, Amer.
Med. Ass. coraz lepiej zwalcza te komercjalizacjg, bierze w
obroty prase, ktorej nie pozwala reklamowaé wynikow wszela-
kich zebran, zjazdéw, odkryé, wynalazkéw bez zezwolenia Ko-
mitetéw zjazdowych. Tak juz bylo na ostatnim wielkim zjez-
dzie lekarzy St. Zjed. i Kanady w Atlantic City, o czem w
swoim czasie pisalem. Ale co robi¢ z tymi lekarskimi ,Drauf-
giingerami”, z tymi chciwymi grosza lobuzami, toczacymi pod-
waliny naszego podstawowo humanitarnego i rzetelnego zawo-
du? Doszlo do tego, ze publiczno$é tutaj czesto boi sie lekarzy,
boi si¢ tego zachlannego uhandlowienia, nie wie komu tu moz-
na zaufaé, kogo wybraé z tej masy hiperprodukcyjnie wypusz-
czanych z licznych szkél lekarskich (medical colleges) adep-
tow medycyny. Jest jednak pewna klasa ,,wyzszego porzadku®
lekarzy, ktérzy wysoko nosza sztandar swego zawodu. Do tych
napewno nalezal zmarly niedawno Dr. Edward J ud d, wspol-
pracownik braci M a y o w Rochester Min., szef ,sztabu®
asystentéw w tej slynnej klinice, gdzie od 17 lat byl profe-

sorem chirurgji dla lekarzy, zjezdzajacych sie z calego $wiata
dla doksztalcania sie. Od nas w swoim czasie byli tam Drzy
Z. Stawinski i Al. Zawadzki Szczegolow z zy-
ciorysu éwiezo zgaslego Dra J u d d a dowiedzialem si¢ przy-
padkowo w szpitalu, zalozonym przez Dra Frauenthala
dla chordéob stawow i ko§ci (,hospital for joints
and bones deseases”), dokad tydziefi temu udalem sie dla bliz-
szego zapoznania si¢ z wynalezionym i wydoskonalonym w
tym szpitalu przyrzadem do badania stawu kolanowego, t.
zw. artroskopem. Jak widzicie, przybywa nam jeszcze
jedna ,skopja“, po laryngoskopji przyszly: cystoskopja
(N i et ze), rektoskopja (Glicksmann, ale szkoda, ze
nie ja, tylko Berlinczyk jakis), ezofagoskopja (Mikulicz),
torakoskopja (Jak ob a e us) iinne ,skopje”, a ta cstatnia,
ktora si¢ chlubi ten szpital kostno-stawowy, ortopedyczny, lecz.
niczo-gimnastyczny, szpital o szerokim zasi¢gu w oznaczonym
kierunku, zaloZony przez niezyjacego juz Frauenthala,
zupelnie przemawia do mojego zaufania. Jest to instrument
prosty: rurka zakonczona, jak oloéwek, z drobny bardzo zarow-
kg na koncu, z wezyrem |(czyli jak tu nazywaja z teleskopem);
wprowadza si¢ do stawu kolanowego przez male cigcie w sko-
rze jak tréjgraniec. Oddaje uslugi w rozpoznaniu dyslokacji
lgkotek (ohrzastek-menisci), wogdle w sprawach urazowych ko-
lana, ktoérych nastepstwa, jak wiadomo, ujawniaja sie pézno,
3 zmiany patologiczne w normalnych warunkach trudno $cisle
ckresli¢. Jak zaobserwowalem, nadala sie tu artroskopja w kil-
ku przypadkach urazu u ubezpieczonych, u ktérych Scisle moz-
na bylo skontrolowaé rozlegloséé uszkodzenia wewngtrz stawu
kolanowego. Tego samego dnia, kiedy dzigki uprzejmosci ko-
legow amer. zaznajamialem sie z artroskopem, wy-
padlo tygodniowe posiedzenie nmaukowe tego szpitala, t. zw.
sreview' materjalu i pracy klinicznej. Przeszio 100 lekarzy,
przewaznie czynnie zajetych w tym szpitalu, uczestniczy zwy-
kle na tych przegladach, odczytach i pokazach. Zebranie to
rowniez bylo niejako akademja z powodu niespodzianego zgo-
nu Dra J u d d a, ktory zasluzy! si¢ jako lekarz, chirurg
i dzialacz spoleczny w sprawach naszego zawodu. Warto przy-
toczyé pewne szczegdly z- zyciorysu tego czlowieka, ktéry re-
prezentowal typ lekarza amerykanskiego wyzszego rzedu. Mial
lat 38, i cale jego zycie bylo zwiazane z Rochester, z bra¢mi
M a y o. Urodzil si¢ w Rochester, tam w szpitalu St. Mary
byl internem, tamze ukonczyl szkole dekarska przy uniwersy-
tecie w Minnesota, stale utrzymywang przez braci M a y o, po-
tem zostal asystentem starszego M a y o, nastgpnie byl kie-
rownikiem calego sztabu asystentéw kliniki, a ostatnie 17 lat
byl profesorem ,kurséw doksztalcania“®*) w tej klinice. Bar-
dzo byl ceniony $réd swych uczniéow dla swojej niezwyklej
techniki chirurgicznej i doSwiadczenia w chirurgji brzusznej
i urologji. Ostatnie dwa lata usunal sie¢ nieco od pracy opera-
cyjnej (niewiadomo dlaczego, moze wyczytal w pamigtnikach
Pirogowa— satlomaczone na jezyk angielski — ze
,chirurgus debet esse adolescens™) i oddal si¢ z zapalem nau-
czaniu, konsultacjom; a nie bylo wazniejszego zjazdu w Am.,
gdzie nie bralby udzialu i nie przewodniczyl. Nazywano go
mourgeon's Surgeon — t. j. ,,chirung chirurgow® dla zaufania,
z jakiem oddawali si¢ mu do operacji chorzy koledzy. Zacho-
rowal w drodze na zjazd klinicystow w Filadelfji; poczul sie
niedobrze juz w Chicago, gdzie po kilku dniach w szpitalu
zmar! na zapalenie pluc.

Byl honorowym czlonkiem Brazylijskiego T-wa Uro-
logicznego i korespondentem Krolewskiej Akademji w Rzymie.
Dwaj jego synowie, Edward i Dawid, dla utrzymania tradycji
rodzinnej zostali lekarzami. Poza bogata literatura specjalng
w pismach lekarskich pozostaly jego artykuly w prasie ogdl-
nej, i w nich widzimy, jakie szerokie poglady spolteczne cecho-

*) postgraduate courses.
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waly Judda w stosunku do naszego zawodu, ktéremu byl
oddany dusza i cialem. 14 roku temu mialem okazje widzieé
Pra Judda w New Yorku, w gronie lekarzy szpitala
Mount-Sinai, gdzie przygladal si¢ operacjom i wzial udzial w
zebraniu, ktére wtedy wypadlo — byl niezwykle prosty w za-
chowaniu si¢ i w mowie. W jednym ze swoich artvkuléow wy-
kazywal na zasadzie Scislych dociekan statystycznych, ze dlu-
go$¢ zycia od r. 1800 z lat 33 zblizyla si¢ w r. 1924 do prze-
cigtnej 58 lat. Przepowiadal, Ze przecigtny wiek w r. 1944 doj-
dzie do 65 lat. Kiedy w r. 1931 byl prezydentem Am. Zw. Lek.
(Am. med. As.), duzo poswigcil pracy zagadnieniu kosztow
leczenia i opieki lek. Proponowal: ,opieka lekarska (medical
care) powinna by¢ pokryta czesciowo przez opodatkowanie
i czgSciowo przez ubezpieczalnie zdrowia"
(health Insurance). Byl zatem jednvm z pierwszych pionieréw
uspolecznienia lecznictwa.

Byl J u d d za zacie$nieniem stosunku mig¢dzy specja-
listy a lekarzem domowym (family doctor) i réwniez migdzy
ogolem publicznosei a zawodem lekarskim, rad bytby widzie¢
wzawodowe® zblizenie si¢ lckarza do pacjenta, byl za znie-
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sieniem tej zaslony mistycyzmu i lacinskiej frazeologji, jaka
jeszcze dzi$ pokutuje w Swiecie lekarskim. Oto, co referent
na tej doraznej akademji w szpitalu Frauenthala za-
cytowal z artykulu Dra J u d d a, niedawno ogloszonego w
najwickszej gazecie Am. ,New Ycrk Times“: ,Przyczyna,
dla czego szarlatani i ci nieregularni praktycy (irregular prac-
titioners — ma tu na mysli tych osteopatow, chiropraktorow
i t. d.) majg powodzenie $§r6d publicznodci polega na tem, Zc
duzo nieokreslonego i tajemniczego (mystery) jest jeszcze w
pojeciu chorcby. Musimy publiczno$é ksztalci¢ w kierunku
medyeyny i rozwiaé t¢ tajemniczo$é”. Idea ksztalcenia lekar-
skiego publiczno$ci nie jest tu nowa. ,,New York Academy of
Medicine*, — Centralne Tow. Lek., obejmujace wszystkie spra-
wy zawodu, juz od kilku lat prowadzi systematycznie wyklady
popularne, na ktére licznie uczeszeza ludno$é rozmaitych klas
spoleczenstwa. Podiug Ju d d a mamy cztery grupy najbar-
dziej groznych schorzed (ostatni jego artykul w ,New York
Times*): sa to ,cierpienia serca, zapalenie pluc, wylewy krwi
do mézgu i rak. Podlug ostatnich danych walki przeciwgruzli-
czej, gruzlica stanie sa choroba rzadka®.
E.Gtltiksman

Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Niebezpieczerstwo przewleklego dziatania
tlenku wegla.

Podala
Dr. M. BOGUSZEWSKA (Warszawa).

Tlenek wegla mozna zaliczy¢ do najczestszych
przyczyn zatrué. Gaz ten stat sie prawie nieodlacznym
skladnikiem atmosfery otoczenia ludzkiego. Ilosci jego
wahaja si¢ w szerokich granicach. Wigksze stezenia po-
wodujg ostre zatrucia o naog6t wyraznym zespole obja-
wéw chorobowych. Zatrucia te zostaly dokladnie zba-
dane i opisane’(ostatnio w polskiem pismiennictwie przez
Dekanskiego).

Na wplyw niewielkich koncentracyj tlenku wegl=
narazony bywa czlowiek o wiele czesciej. Zagadnienie
szkodliwosci dziatania matych iloéci tego gazu nie jest
dotychczas definitywnie rozstrzygniete.

Zdania w tej sprawie sa podzielone. Jedni badacze
zaprzeczaja mozliwosci wywolywania chronicznych za-
tru¢ przez niewielkie dawki tlenku wegla. Inni natomiast
wypowiadaja si¢ za szkodliwym wplywem tlenku wegla,
dzialajacego w matych stezeniach przez dluiszy czas.

Ryzyko przewleklego dzialania tlenku wegla zwia-
zane jest ze zmotoryzowana komunikacja, przemyslem,
gornictwem, w pewnym stopniu — ze zmechanizowane-
mi oddzialami armjt oraz z gospodarstwem domowem.

I. Tlenek wegla w komunikaciji

Motoryzacja $rodkéw komunikacji stworzyta licz-
ne szrodla tlenku wegla. Gazy spalinowe zawiera¢ go
moga do 9% (2). Z jednego litra benzyny, przy niekom-
pletnem spalaniu, wytwarza si¢ okolo 280 litréw tlen-
ku wegla(3).

Niebezpieczefistwo dziatania CO, pochodzacego
z lokomotyw, parostatkéw, motoréwek, aeroplanéw i t.p.
nie jest naogét tak duse, poniewaz wielkie, wolne prze-
strzenie, otaczajace zwykle tego rodzaju $rodki komuni-
kacji, powoduja szybkie rozcieficzenie spalin i dymow.
Zatrucia, zdarzajgce sig, nosza przewaznie charakter
przypadkowy lub tez ograniczaja si¢ do tuneléw, po-

mieszczeri kottow i t. d. (4). Stosunkowo najwigkszych
ilosci tlenku wegla dostarczaja autobusy, samochody,
motocykle. Ilosci produkowanego CO zaleza od: rodza-
ju paliwa, dostepu powietrza, doktadnosci spalania, oraz
rodzaju biegu (2). Podczas tak zw. pustego biegu wy-
twarzaé sie¢ moze 8,5% CO. Gazy spalinowe po wyjsciu
z rury wylotowej w wolnych przestrzeniach szybko sie
rozcienczaja. Zaobserwowano, ze w czasie pustego bie-
gu auta na otwartej drodze w odlegtosci 100 cm. od wy-
lotu rozcieficzenie spalin bylo ponad 30 krotne, w pierw-
szym biegu w tych samych warunkach — ponad 70 krot-
ne (5).

W silnikach dwutaktowych (motocyklowych)
spaliny sa wyptukiwane przez niespalona mieszaning po-
wietrza i paliwa, tak, ze jedna trzecia czes¢ niespalone-
go paliwa wychodzi razem ze spalinami, w ktorych obok
CO, CO. i t. d. znajduja si¢ weglowodory od 1—1,5%
objetosciowo. W tych warunkach poza dzialaniem tlen-
ku wegla moze wystepowaé wpltyw benzolu, benzyny,
a nawet olowiu, jesli uzywano jako paliwa mieszanki
przeciwstukowej, t. zw. etylgazoliny (6).

Najwyzsze stezenie tlenku wegla, pochodzacego
z gazéw spalinowych, spotyka si¢ w garazach i warszta-
tach reparacyjnych (7). W malych garazach, zle wen-
tylowanych, po 5 minutach pustego biegu, gdy drzwi
sa zamkniete, koncentracja CO moze wywola¢ zamar-
twice (8). Jako przyklad duzego rozpowszechnienia ry-
zyka tlenku wegla, stuzy¢ moga dane Schmidta(9),
wedlug ktérych na 242 $miertelne wypadki w garazach
w Prusach 85% bylo spowodowane gazami spalinowe-
mi. Autor ten méwi o szeregu choréb automobilowych,
jako najczestsze objawy przytacza: zawroty i bole glo-
wy, bicie serca, zaburzenia nerwowe i t. p.

Tlenek wegla, pochodzacy ze spalin, moze si¢ na-
gromadza¢ w stosunkowo znacznych ilosciach w mia-
stach na waskich ulicach o duzym ruchu samochodowym.
Kilkogodzinne przebywanie w atmosferze takiej wywo-
lywato nasycenie hemoglobiny do 30% niekiedy, z obja-
wami zatrucia liejszego stopnia, jak to zaobserwowano
u policjantéw ruchu (6,10). Stosowana deratyzacja staf-
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kow i okretéw za pomoca CO, wobec trudnosci doklad-
nego wywietrzania spizari i skladéw podpokladowych
i t. p., przedstawia pewne niebezpieczefistwo dla zalogi.

II. Tlenek wegla w przemysle.

Przemyst, poczawszy od wielkich piecow, a kon-
czac na rzemioSle drobnem, jak stosowanie Zelazek w
krawiectwie, stwarza liczne mozliwosci narazenia na
wplyw CO.

Gaz ten znajduje sie w réznych ilosciach w powie-
trzu hut, zakladéw gazowych, odlewni metali i t. d. Wy-
stepuje, jako glowny czesto skladnik wszelkich rodzajow
gazéw, stosowanych do ogrzewania, jak, np. gaz gene-
ratorowy, wielkopiecowy M o n d a it. p. lub tez jako
produkt uboczny, np. w odlewnictwie tworzy sie z do-
datkéow organicznych masy rdzeniowej odlew6w, proch-
na (11, 12).

Poza tlenkiem wegla, wystepujacym nieodlacznie
w pewnych procesach, np. w odlewnictwie. w wielu ga-
leziach przemyshu istnieje niebezpieczenstwo wadliwych
albo nieszczelnych kranéw, polaczen, przewodéw.

Gornictwo weglowe, koksownictwo przedstawia
znaczne ryzyko tlenku wegla, nietylko w ostrej formie.
Gazy bowiem, pochodzace z wybuchéw pozaréw, w ko-
palniach, przy niedostatecznej wentylacji, moga dlugo
pozostawaé pod ziemia.

Materjaly wybuchowe stosowane w pracach pod-
ziemnych do rozsadzania skal, wytwarzaja duze ilosci
CO. Melinit wydziela 61% CO, dynamit — 34% i t. d.

Produkcja polaczen tlenku wegla z metalami (kar-
bonikléw), ktére w organiZmie rozkladaja sie na CO i so-
le metali, przedstawia réwniez niebezpieczenistwo zatru¢
(13). Tlenek weqla wydziela si¢ w przestrzeniach zam-
knietych, jak np. kajuty okretowe, z powierzchni pomalo-
wanych oleinemi farbami. Zaobserwowano, e w zam-
knietych zbiornikach farby olejnej po trzech miesiacach
bylo 0,27%CO i zaledwie 5% tlenu (14). Przy spawa-
niu rur, pokrytych bituming lub smola, odbywajacem sie
czesto pod ziemia, wydziela sie tlenek wegla, zwlaszcza
w razie niedostatecznego dostepu powietrza (15).

III. Tlenek wegla w gospodar-
stwie domowem.

Z przyrzadéw gazowych, jak kuchenki, zelazka
i t. p. w wypadkach zlego funkcjonowania lub nieszczel-
no$ci, nietylko moze sie ulatnia¢ tlenek wegla, ale two-
rzy¢ nowy, wskutek niedostatecznego spalania weglowo-
doréw, zawartych w gazie Swietlnym (16). W procesie
spalania 1 m3 gazu zuzywa 780 litréw tlenu (17).

Powodem zatrué¢é moaa byé wszelkie mieszaniny
gazéw, stosowanych do palenia i oarzewania. Szczegél-
nie niebezpieczny jest gaz wodny, zawierajacy do
38% CO i 48% wodoru.

Tlenek wegla moze sie¢ przedostawaé nietylko
orzez uszkodzone krany, czy tez spowodu zlego dziala-
nia palnikéw, przenika réwniez przez nieuszkodzona gu-
me wezdw i polaczen. Grod zo wskij podaje, ze
przez 1 m2 gumy, grubosci 0.014 mm. przechodzi w cia-
qu jednej minuty 25,7 cm3 CO. Przenikanie to odbywa
sie nie przez otwory, lecz rodzajem jakby djalizy (11).

Przez polaczenia gumowe zuzyte, popgkane tlenek
wegla ulatnia sie znacznie szybciej.

Niektérzy badacze (18) uwazaja za chorobe za-
wodowa, na tle chronicznego dziatania CO, pracownic
domowych, wystepowanie takich objawéw, jak bole i za-

wroty glowy, nudnosciit. p. H ol m zaznacza, ze wie-
le zatrué tego rodzaju pozostaje nierozpoznanych. Jako
jedne z cech charakterystycznych uwaza znikanie obja-
woéw chorobowych w lecie, gdy okna sa wiecej otwie-
rane.

W gospodarstwach domowych poza tlenkiem we-
gla, znajdujacym si¢ w gazie swietlnym, w gre wchodzi
czad o zawartosci 0,5 do 3% CO (19), wydobywajacy
sie z dymem przy spalaniu drzewa lub wegla. W pew-
nych warunkach. np. zbyt wczesnego zamkniecia lub
ztego dzialania przewodéw kominowych, tlenek wegla
moze sie przedostawaé do pomieszczen przez szczeliny
w piecach, drzwiczki.

V.

Na terenie Warszawy dokonalam szeregu badan
nad tlenkiem wegla. Poslugiwalam sie aparatem
Schlapfera i Hofmanna z pigciotlenkiem
jodu, jako podstawowym odczynnikiem. Proby powie-
trza pobierano zapomoca biuret szklanych ze szlifowa-
nemi kranami, z ktérych przedtem usuwano powietrze do
10 mm ci$nienia rteci. Przeprowadzanie analizowanego
powietrza do wlasciwej aparatury odbywalo sie przy po-
mocy kranéw tréjdzielnych z zastosowaniem nasycone-
go roztworu chlorku sodu, jako cieczy zaporowej. Przy
obliczaniu ilosci CO, uwzgledniano zawsze blad aparatu.
ustalony w czasie licznych t. zw. slepych préb. Blad ten
polegal na stalem wydzielaniu sie jodu z J.Oj;, nawet
przy przepuszczaniu czystego powietrza. Dzigki te-
mu jednak mozna bylo obliczaé CO z duzo wieksza czu-
loscia niz to przewidziano dla tego rodzaju aparatu.

W Woarszawie przeprowadzatlam badania powie-
trza w zakladach przemystowych, na ulicach i w miesz-
kaniach. Ogétem zostalo zbadanych 157 préb. Zalaczo-
na tablica zawiera liczbowe dane z tych badan.

Ilosci tlenku wegla.

CO w Warszawie.

Miejsce ‘EE Koacoer:r%c]a Koncentracja
pobrania préby 3’ % od — do na 10.000
Mieszkania 4100 — 0,0006 0,016 — 0,06
Ulice 10 | 0,0 — 0,031 | 0,004 — 3,10
Wnetrze autobuséw 6 |0,0007 — 0,006 | 007 — 0,58
Garaze w crasie normal-
nej pracy 16 10,002 — 0,03 023 — 2,6
Garaze w czasie pustego
biegu auta 19 10,04 —0,2 38 — 19,86
Piekarnie z nowoczesne-
mi piecami 6100 —0004 {006 — 037
Pjekarnie z piecami na
hali wypieku 6 {00 —0,007 {003 — 074
Pralnie, prasowanie na
gazie 26 16,0 — 0,011 } 0,00 — 1,12
Fabryka pudelek
maszyny gazowe 6 10,002 — 0,01 0,23 — 0,97
Gazownia-fabryka 12 10,002 — 0,007 | 0,20 — @68
Gazownia, — warsztaty
i zbiorniki 12 10,003 — 0,02 0,3 — 2,06
Odlewnie zeliwa 16 10,001 —0,0024| 0,3 — 2,30
Odlewnie innych metali | 18 ]0,003 — 0,01 03 — 1,00

Dla orjentacji, co do analogicznych badan, za-
mieszczono zestawienia ilosci tlenku wegla, podane przez
Koelscha(20).
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[losci CO w niektérych zakladach przemystowych
w/g Koelscha

Koncentracja Liczb
Redzaj zakladu przemyslowego COw}% l¢zba
od — do analiz
Mieszkania 00 — 0,003 7
Zaklady gazowe 00 — 0,187 20
Odlewnie 0,0 — 0,043 32
PrasowslInie 0,002 — 0,038 22
Linotypy 00 — 0,012 15
Huty szklane 00 — 0,002 13
Prasowanie zelazkami weglowemi 0,017 — 0,093 5
W kopalniach, w réinym czasie
i miejscu od wybuchu materja-
16w wybuchowych 0,0 — 0,251 20

Na ulicach Berlina znajdowano od 0,002 —
0,027% tlenku wegla, w Hamburgu —~ 0,005 ~—
0,023% (5). Wieksze stezenia CO w zakladach prze-
mystowych w Niemczech niz w Polsce mozna tlumaczyé¢
wickszem uprzemystowieniem Niemiec, silniejszem tem-
pem produkcji oraz intensywniejszym rozwojem automo-
bilizamu.

Najwigksze ilosci tlenku wegla znajdowano w ga-
razach i warsztatach reparacyjnych. W malym garazu,
jdzie jeden samochod (Fiat) puszczono na pusty bieg
rrzez 20 minut, przy drzwiach zamknietych, stezenie
lenku wegla dosiegato 0,19%.

Wyniki analiz powietrza w warsztatach i garazach
Jodczas t. zw. normalnej pracy, byly duzo nizsze. W hali
o kubaturze 12,4 tysiecy m3, znajdowano 0,01%, gdy
c¢ 30 minut wjezdzal lub wyjezdzal jeden woz, przyczem
motor byl czynny najwyzej 2 do 3 minut. W tem po-
mieszczeniu odbywalo sie rowniez lutowanie plomieniem
acetylenowym réznych czesci silnikéw. W garazach au-
tobuséw miejskich, w czasie sprawdzania powracajacych
wozOw z pracy, w boksie przegladowym, po wijeidzie
2 maszyn, w odleglosci 3 metrow od silnikow bylo
0,026% tlenku wegla.

Badania powietrza w zakladach gazowych, fabry-
ce, wykazaly od 0,2 czesci CO na 10 tysiecy czesci po-
v etrza, na parterze zbiornika z zapora wodna o pojem-
noéci kilkudziesigciu tysiecy m3 gazu, do 0,68 : 10.000
(0,007%) w hali retort, na III pietrze galerji zelazne;j.

Na podwérzu zakladow gazowych, bezposrednio
kolo chlodnicy gazu, gdzie wyczuwalo sie lekki jego za-
pach, ilos¢ CO stanowila — 0,0037%. Na stacji zbior-
nikow gazowych stezenie CO dochodzilo do 2,06:10.000
w t. zw. blacharni, miejscu lutowania i reparacji uszko-
dzonych gazomierzy. Pomieszczenie to mialo pojemnos¢
okolo 18 tysiecy m3. Lutowano zapomoca ogrzewania

kolb palnikami gazowemi. Badan dokonywano dwukrot-
nie w réznym czasie. W kuZni gazowni znaleziono na
wysokoéci 1,5 m. 1.0 : 10.000 CO podczas rozzarzania
koksu,

Analizy powietrza w odlewniach metali wykazaly
rézne iloci tlenku wegla w zaleznosci od wielkosci odle-
woéw (wigkszej ilosci dodatkow organicznych) i momen-
tu pobrania proby. W odlewniach Zzeliwa naogét znaj-
dowano do 0,5:10.000 CO przed odlewem, gaz ten po-
chodzil prawdopodobnie z piecow, gdzie topiono metal.
Niekiedy podczas odlewu nad forma, w czasie wydoby-
wania si¢ plomienia z palacych si¢ rdzewi i préchna,
koncentracja tlenku wegla dochodzita do 2,0 : 10.000.
Proby pobierane w 15 minut po odlewie wykazywaly
obecnosé¢ CO w 0,006 do 0,013%.

W odlewniach metali innych, jak mosiadz, bronz,
aluminjum, ilosci CO przewaznie nie dochodzily do
0,01 %, nawet w momentach szczytowych. Wielkos¢ od-
lewéw tych byla znacznie mniejsza, przecietnie od 70
do 200 Kg, gdy odlewy zeliwne mialy wage do 3.000 kg.

Z innych zakladéw badano w pralniach oddziaty
selazek i maszyn gazowych. Préby pobierano w srodku
sal, zwykle na wysokosci 1,5 m. od podlogi. W jedne;j
z wigkszych pralni w Warszawie, w sali o 40 palnikach
gazowych i 9 maszynach (o wielkiej liczbie plomieni) naj-
wyzsze stezenie CO siegalo 1,12 : 10.000. Najmniejsze
ilosci tlenku wegla wykrywano.w pralni, o zasadniczem
ogrzewaniu walcéw i maszyn para, gdzie jedynie zelaz-
ka byly gazowe, od 0,16 do 0,24 : 10.000.

W piekarniach ilosci tlenku wegla byly male, za-
lezalo to gtéwnie od typu pieca piekarskiego. Tam, gdzie
piece byly starego systemu z wylotem palenisk na sale
wypieku, t. zw. paleniska na trzonie, odsetek CO wyno-
sit do 0,007 w czasie wygarniania wegli z pieca. W pie-
karniach nowoczesnych, zmechanizowanych, tlenku we-
gla bylo zaledwie 0,28 : 10.000.

Zanieczyszczenie powietrza ulic Warszawy tlen-
kiem wegla, pochodzacym ze spalin, siegalo naogét nie-
znacznego odsetka 0,00004%, zwigkszalo si¢ chwilowo
po przejeidzie duzych autobuséw przez waskie ulice do
0,0029%. W niektérych chwilach, w poblizu rury wylo-
towej autobuséw (1,2 m.) w czasie ruszania z miejsca,
stezenie CO wynosito do 3,1 : 10.000 (0,031%). Pod-
czas postoju samochodu, ktérego silnik byl czynny, w
odleglosci 75 cm. i na wysokosci 75 cm. od rury wyloto-
wej znajdowano 19,86 : 10.000 (0,1986%) (21).

We wnetrzu autobuséw, podczas jazdy, stosunko-
wo najwiecej tlenku wegla bylo na przodzie wozu do
0,006% (0,6 : 10.000). Na platformie odkrytej za$, x ty-
tu wozu — 0,3 : 10.000.

We wnetrzu mieszkan, polozonych przy ulicach,
ktoredy jezdzily autobusy, znajdowano zaledwie nikle
slady CO, niekiedy w granicach dokladnosci aparatu.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— Z inicjatywy prof. Michalo wicza powstala
grupa lekarzy poslow i senatorow. Przewodniczacym tej
grupy jest senator prof. M ichal o wicz prezes Naczel-
nej lzby Lekarskiej, przewodniczacym grupy poselskiej —
Dr. Marjan D e h n e I. Utworzenie tej grupy obudzilo w na-
szvm S$wiecie lekarskim nadzieje lepszej przysziosei.

— W Niemczech zostaly rozwiazane na terenie calego
panstwa wszystkie towarzystwa antropozoficzne na zasadzie
rozporzadzenia ochrony narcdu i panstwa z d. 28 lutego 1933 r.
Jako motywy tego zarzadzenia podaje sig: Wedlug historji

rozwoju Towarzystwo Antropozoficzne ma nastawienie mie-
dzynarodowe i dzi§ jeszcze utrzymuje Scisle stosunki z zagra-
niczna masonerja, Zydami i pacyfistami. Skonstruowane na
zasadach pedagogicznych Steinera dzis jeszcze istnie-
jace szkoly antropozoficzne stosuja metody nauczania, zmie-
rzajacc do wychowania indywidualnego, nie majaccgo nic
wspélnego z zasadami wychowania narcdowo-socjalistycznego.

— Do parlamentu angielskiego wplynal projekt ,prawa
do $mierci”, pozwalajacy lekarzowi w pewnych warunkach
skrécié¢ cierpienia beznadziejnie chorego przez przyspieszenie
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mu $mierci. Inicjatorem projektu jest slynny chirurg angielski
lord Moinihan

Choroby zakazne w Polsce.

24/XI— || 1Xll— | 8Xll— | 15/Xll—
RODZAJ CHOROBY || ““50/x) | “7x11 | 14X0 | 21/XN

1 (0) |

Ospa . e ‘ 0 0 0
Zap. mézg. $pigczk. 0 | 0 0 0
Dur brzuszny 303 (27)* ‘ 331 (29) || 275 (22) | 259 (33)
Dur rzekomy . - 0 0 0 0
Dur osutkowy . . .| 55(2)| 59 (5| 63 (6)| 73 (6)
Dur powrotny . 0 ' 0 0 0
Czerwonka . . . . 40 (9) | 22 (5) 10 (0) 8 (1)
Plonica . . [1535(12) | 546 (21) 509 (15) | 463 (23)
Blonica . . . . 511 (25) | 522 (36) , 500 (25) | 496 (26)

Zapal. op. mézg. . .| 14 (3)| 18 (6) | 15(2)| 19 (2)

Odra. . . . 855 (6) || 986 (7) [1.228 (4) | 810 (4)
Réz2a . . . . . 145 (8) | 139 (7) || 149 (6) | 117 (1)
Krztusiec . 200 (10) | 322 (16) || 331 (10) | 134 (7)
Malarja . . . . . . 0 1 (0) ‘ 0 0
Posoczn. polog. . . 40 (D[ 29 (8) | 31 (8) | 47 (12)
Trad . . . . . . . 0 .0 0 )
Jaglica 352 (0) | 415 (0) | 469 (0) | 335 (0)
Waglik 0 1) 1@ 30
Nosacizna . . 0 0 0 | 0
Wloénica N 0 8 (0) 0 ' 0
Wscieklizna . . . . 0 (2) 0 0 0 (1)
Zatr. jad. kielb. 0 0 0 0
Chor. Heine-Medine . 2 (0) 3 (0) 2 (0) | 0
Twardziel . . . . . 2 (0) 2 (0) 1)} 1@

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.
— Slynne na caly $wiat pigcioraczki kanadyjskie ,,0-
trzymaly® od znanej aktorki kinematograficznej Mary P i ¢ k-
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t o r d, propozycje ,nakrgeenia® filmu za wynagrodzeniem
100.000 delaréw. Minister zdrowia Kanady pozostawil opieku-
jacemu si¢ pigeioraczkami dekarzowi decyzje, kiedy propozy-
cja ta moglaby by¢ przyjeta bez narazenia zdrewia pupilek
na szwank.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

7.l. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie wyborcze.

1.l. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

NZ WoltegerilJochelson: Przypadek
skomplikowanego zlamania gornej i dolnej szczeki. 2) L. S e 1-
1ig: Z kazuistyki gruilicy ptuc. 3) O dczyt. S. Rubin-
r o t: Przyczynek do rozpeznawania i leczenia ziarnicy zlosli-
wej kregostupa.

8.1. Polskie Tow. Psychjatryczne
Oddziat Warszawski

I. LFrydman (Zofjowka) — Pokaz przypadku
plasawicy Huntingtona. 2 A Manasson (Zo-
tjowka) — Pokaz czterech przypadkéw schizofrenji przebie.
gajacej okresowo.

13.. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
Sekcja kliniezna

H. Hirszfeldo wa Wplyw dziedzicznosei na

patologje.

Résume des articles originaux.

J. ITELSON. Le rhumatisme du coeur.

1. L'électrocardiogramme constitue parfois le seul té-
moin de l‘atteinte du muscle cardiaque par rhumatisme.

2. L'électrocardiogramme fait en serie présente une
valeur spéciale, parce qu‘il a) démontre certaines modifica-
tions du caractére du trace, qui ne sont pas pathologiques
dans un examen un.que (la longueur du PQ, la l'hauteur de T),
b) permet d‘apergevoir des modifications passagéres, ne du-
rant que quelques jours, ¢) la rapidit¢ avec laquelle changent
les caractéres de lélectrocardicgramme, mémes dans des cas
avec modifications trés accentuées des tracée, demontre la re-
versibilit¢ du processus pathologique.

3. L‘électrocardiogramme peut parfois acquerir une
valeur diagnostique dans des états morbides, dont le tableau
clinique est mal precisé.

4. Les modifications du T et du segment ST apparais-
sent plus souvent que celles concernant la conductibilité. Les
racherches contamporaines mettent en premier plan l‘onde T.
L.a censtatation des changements de la normale de Ti et Ta
autorise 4 considerer T2 comme aussi modifié.

5. Le rhumatisme cardiaque peut évoluer sans ficvre et
sans accélaration de la sédimentaticn globulaire.

6. Les modifications orthodiagraphiques constituent
une importante contribution dans l'appréciation de la suffi-
sance du coeur.

7. La disparition des donées de l‘auscultation du coeur
parfois déja dans 3—4 semaines, confirme l‘exactitude de leur
interprétation dans le muscle cardiaque.

8. Pour apprécier les Iésions du coeur il est nécessaire
vne lengue observation des malades; certains souffles restent

fixes ccmme expression des modifications valvulaires: trés
souvent le coeur avec le temps ,se nettoie® du souffle com.
me preuve de l‘atteinte passée dans le muscle cardiaque; par
contre l'apparition plus tard des souffles précédemment non
entendus indique une inflammation latente du muscle cardiaque,
trés souvent dans le syndrome d‘endomyocardite.

. .N. ALTER. Trachéobronchite pseudo - membraneuse
aigué.

L'auteur passe en revue la seméiologie et la pothogénic
de la trachéobrenchite pseudo-membraneuse aigué. En  se
basant sur 4 cas observés dans le Service du Dr. Karbowski,
il conclue, que la trachéotomie préalable avec évacuation des
fausses-membranes a travers le tube bronchoscopique, intro-
duit par l‘orifice trachéale, constitue, 3 c¢6té du traitement
médical habituel, le meilleur procédé thérapeutique. Cela con-
cerne surtout les enfants de bas age,

B. EPSTEIN Les dérivés d‘acide nitreux dans les uri-

nes et leur réle diagnostique dans les maladies des voies
urinaires.

L‘auteur démontre 1'importance de la réaction de Wel t-
m a nn (Nitritreaktion) pour trouver les nitritcs dans les urines.
La réaction de W.c'estla méthodade Griessellosvay
basée sur la formation de colorants diazés en présence d‘aci-
de nitreux. Les dérivés d'acide nitreux dans les urines pro-
viennent de la réduction de corps nitriques sous l‘influence de
certains microbes, comme b. coli, proteus, staphylococces —
la réaction de W. devient positive — iles urines rougissent. Les
microbes comme bac. K 0 ¢ h, gonococces et streptococces
donnent 1la réaction de W. négative. La dite R. de W e | t-
m a n n donne le moyen pcur choisir la convenable méthode
urologique pour poser la diagnose.
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